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AVERTISSEMENT 


Sans  vouloir  rabaisser  le  mérite  d’ailleurs  très-réel  de 
quelques-uns  des  écrits  qui,  de  nos  jours,  ont  été  publiés 
sur  la  pathologie  de  la  goutte,  antérieurement  aux  re- 
cherches de  M.  Garrod,  on  peut  dire  qu’ils  n’ont  pas  mo- 
difié d’une  manière  vraiment  décisive  l’histoire  de  cette 
maladie,  et  qu’après  eux  les  choses  sont  restées  à peu 
près  dans  l'étal  où  le  traité  de  Scudamore  les  avait  lais- 
sées. Si  l’importance  d’une  étude  approfondie  des  alté- 
rations que  subissent,  aux  diverses  époques  de  l’affection, 
certains  tissus  et  surtout  les  diverses  humeurs  de  l’éco- 
nomie, avait  été  presque  unanimement  reconnue,  on 
s’était  borné  cependant,  en  général,  à produire  sur  ce 
sujet  des  hypothèses  plus  ou  moins  fondées  ; le  nombre 
des  observations  exactes  était  resté  fort  restreint.  11  est 
incontestable  que  les  beaux  travaux  de  chimie  et  d’histo- 
logie pathologiques  qui  ont  déjà  vulgarisé  parmi  nous 
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le  nom  de  M.  Garrod,  inaugurent  pour  la  théorie  de  la 
goutte  l’ère  des  connaissances  positives. 

L’ouvrage  dont  nous  donnons  aujourd’hui  la  traduc- 
tion renferme  un  exposé  très-complet  des  résultats  aux- 
quels ont  conduit  ces  travaux,  et,  à ce  point  de  vue,  il  se 
recommande  à l’attention  de  tous  les  médecins  qui  s’atta- 
chent à suivre  les  progrès  réalisés  dans  le  domaine  pa- 
thologique, par  l’intervention  des  méthodes  exactes  d’ob- 
servation. Mais  ce  qui  le  distingue  tout  particulièrement, 
à nos  yeux,  c’est  que  l’auteur  a su  presque  toujours 
y concilier  avec  bonheur  les  données  de  la  recherche 
scientifique  avec  celles  que  fournit  l’observation  clinique 
proprement  dite.  Aussi  l’accusation  de  chimiatrie  plusieurs 
fois  formulée  à propos  de  ce  livre  nous  a-t-elle  toujours 
paru  profondément  injuste.  Il  suffira  de  parcourir  les 
chapitres  consacrés  à l’étiologie  et  au  traitement  de  la 
goutte  pour  reconnaître  que  M.  Garrod  sait  s’arrêter 
à temps  sur  la  pente  des  déductions,  et  s’en  tenir,  quand 
il  le  faut,  à la  constatation  empirique  des  faits. 

Dans  un  chapitre  malheureusement  trop  court,  mais 
rempli  d’ailleurs  de  remarques  originales,  l’auteur  a 
donné  une  description  très-intéressante  du  rhumatisme 
goutteux,  qu’il  désigne  encore  sous  le  nom  d 'arthrite 
rhumatoïde.  Le  lecteur  est  ainsi  mis  à même  d’apprécier 
les  différences  radicales  qui  séparent  cette  affection 
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de  la  goulte  avec  laquelle  on  la  confond  encore  trop 
souvent. 

En  joignant  au  texte  quelques  annotations,  nous  répon- 
dons au  désir  exprimé  par  l'éditeur  français;  nous  avons 
cru  aussi  pouvoir  témoigner  par  là  de  notre  estime  particu- 
lière pour  l’œuvre  patiente  et  consciencieuse  de  M . Garrod. 
Dans  la  rédaction  de  ces  notes  nous  avons  fait  de  nom- 
breux emprunts  à la  littérature  médicale  contemporaine, 
surtout  aux  publications  anglaises,  si  riches  en  documents 
précieux  concernant  la  goutte  et  le  rhumatisme;  plusieurs 
fois,  en  outre,  l’occasion  s’est  présentée  d’utiliser  nos 
propres  observations.  Deux  planches  inédites,  annexées 
à l’ouvrage,  sont  destinées  à mettre  en  lumière  certains 
détails  sur  lesquels  nous  avons  plus  particulièrement 
insisté. 

A ma  prière,  mon  ami,  M.  le  docteur  Ollivier, 
a bien  voulu  se  charger  du  travail  de  traduction  ; de 
plus  il  m’a  communiqué  plusieurs  farts  intéressants  que 
j’ai  mis  à profit  dans  les  notes  : je  ne  saurais  trop  le 
remercier  du  concours  dévoué  qu’il  m’a  prêté  dans  cette 
circonstance. 


J.  M.  Charcot. 


Paris,  février  1867. 


A MONSIEUR 


LE  DOCTEUR  WATSON,  F.  R.  S., 

PRÉSIDENT  DU  COLLÈGE  ROYAL  DES  MÉDECINS  DE  LONDRES, 
MÉDECIN  EXTRAORDINAIRE  DE  LA  REINE. 


Cher  docteur  Watson, 

C’est  avec  plaisir  que  je  saisis  l’occasion  de  vous  dire 
combien  j’apprécie  les  services  que  vous  avez  rendus 
à la  profession  médicale,  autant  par  votre  excellent 
exemple  que  par  vos  admirables  écrits;  je  suis  heureux 
de  pouvoir  en  même  temps  vous  remercier  des  bons 
procédés  dont  vous  avez  souvent  usé  à mon  égard. 

J’avoue  que  j’aurais  été  plus  heureux  si  l’ouvrage  que 
je  vous  dédie  eût  été  moins  indigne  de  vous;  mais 
j’espère  que,  malgré  ses  imperfections,  vous  voudrez 
bien  l’agréer  comme  le  résultat  de  patientes  recherches 
sur  la  nature  d’une  maladie  qui  compte  parmi  ses 
victimes  bien  des  hommes  illustres,  et  qui  intéresse 
par  conséquent,  au  plus  haut  degré,  l’humanité  tout 
entière. 

Je  suis,  cher  docteur  Watson, 

Votre  très-dévoué 

A.  B.  Garrod. 

Décembre  1862. 


PRÉFACE 


L’accueil  favorable  que  le  public  médical  a fait  au 
présent  ouvrage,  et  l’écoulement  rapide  de  la  première 
édition,  ont  engagé  l’auteur  à redoubler  d’efforts  pour 
rendre  son  livre  plus  utile  ; à l’ancien  texte  il  a ajouté  les 
résultats  de  ses  nouvelles  recherches  sur  la  nature  et  le 
traitement  des  maladies  qui  ont  fait  l’objet  de  ses  études. 
Des  additions  considérables,  surtout  en  ce  qui  concerne 
le  point  de  vue  pratique,  ont  été  faites  à l’ouvrage  pri- 
mitif, dont  le  volume,  cependant,  n’a  pas  été  sensiblement 
augmenté;  quelques  détails  historiques  et  des  passages 
sans  importance  majeure  ont  été  seuls  supprimés. 

Pendant  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  publication 
de  la  première  édition,  Tailleur  a rencontré  maintes  fois 
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l’occasion  de  vérifier  les  opinions  qu’il  avait  alors  émises, 
et  toujours  il  a pu  se  convaincre  davantage  de  leur  exac- 
titude. 


8i,  Harley  strect,  Cavendish  square. 
Décembre  1802. 


PRÉFACE  1)E  LA  PREMIÈRE  EDITION 


La  littérature  anglaise  est  déjà  fort  riche  eu  ouvrages 
sur  la  goutte,  et,  lorsqu’un  auteur  se  décide  à augmenter 
encore  le  nombre  des  écrits  de  ce  genre,  on  est  en  droit 
d’attendre  de  lui  l’explication  des  motifs  qui  l’ont  dirigé. 

Il  y a maintenant  douze  ans  que  je  poursuis  une  série 
de  recherches  sur  la  goutte  et  le  rhumatisme;  j’ai  déjà 
fait  connaître,  dans  les  Transactions  médico-chirurgi- 
cales, une  partie  des  résultats  auxquels  je  suis  arrivé. 
C’est  surtout  pour  rassembler  en  un  corps  ces  résultats 
et  pour  les  exposer  avec  tous  les  détails  qu’ils  comportent, 
que  le  présent  volume  a été  écrit. 

Le  vaste  champ  qui  m’était  ouvert  comme  médecin 
d’un  hôpital  de  Londres  m’a  fourni  les  moyens  d’exa- 
miner de  près  les  phénomènes  les  plus  importants  de 
la  goutte,  et  de  les  étudier  plus  que  ne  l’eût  permis 
la  pratique  civile.  J’ose  espérer  que  mes  recherches 
serviront  à jeter  quelque  lumière  sur  la  pathogénie  de 
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cette  maladie,  et  pourront  conduire  à une  méthode  de 
traitement  à la  fois  plus  rationnelle  et  plus  heureuse. 

Les  parties  de  l’ouvrage  où  j’ai  plus  particulièrement 
consigné  les  résultats  de  mes  propres  recherches  sont  les 
chapitres  consacrés  à l’étude  de  l’état  du  sang  et  des  ca- 
ractères de  l’urine,  ainsi  que  ceux  où  je  traite  de  l’ana- 
tomie pathologique  et  de  la  nature  intime  de  la  goutte. 
L’influence  du  plomb  comme  cause  prédisposante  de 
la  goutte  a été  l’objet  d’une  étude  assez  étendue,  de 
même  que  le  traitement  des  formes  chroniques  de  la 
maladie. 

Il  me  reste,  en  terminant,  à exprimer  mes  remercî- 
ments  au  Conseil  d 'University  Collège  pour  l’obligeance 
avec  laquelle  il  a mis  à ma  disposition  les  préparations 
de  son  musée  anatomique,  dont  quelques-unes  ont  été 
représentées  dans  les  planches  de  cet  ouvrage. 


84,  Harley  Street,  Cavendish  square 
Novembre  1859. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


PLANCHE  1. 

Fig.  1.  Oreille  d’un  goutteux  sur  laquelle  existait  une  petite  concrétion 
d’urate  de  soude  au  niveau  du  bord  externe  de  l’hélix  ; c était  la  seule  trace 
de  dépôts  tophacés  extérieurs  qu’il  fût  possible  de  constater  chez  le  malade 
(voyez  les  pages  82  et  597). 

Fig.  2.  Oreille  d’un  autre  goutteux,  présentant  plusieurs  concrétions  au 
niveau  de  l’hélix  (voyez  les  pages  84  et  512). 

Fig.  3.  Cros  orteil  d’un  goutteux  : dépôts  considérables  d’urate  de  soude 
devenus  superficiels;  veines  avoisinantes  augmentées  de  volume;  le  gros 
orteil  tout  entier  est  enflammé  (voyez  les  pages  90,  154  et  155). 

PLANCHE  II. 

Avant-bras  sur  lequel  les  concrétions  goutteuses  ont  acquis  un  développe- 
ment considérable  ; la  bourse  séreuse  olécranienne  est  énormément  disten- 
due par  la  matière  tophacée  (voyez  les  pages  90  et  207). 

PLANCHE  III. 

Fig.  1.  Articulation  fémoro-tibiale  d’un  goutteux,  récemment  ouve  rte 
montrant  la  couche  blanche  d'urate  de  soude  qui  recouvre  le  cartilage 
articulaire  du  fémur,  du  tibia  et  du  péroné  (voyez  la  page  219). 

Fig.  2.  Coupe  horizontale  d’un  pouce.  Elle  permet  de  voir,  au  niveau  des 
cartilages  articulaires  et  des  ligaments,  une  mince  couche  de  dépôt  lo- 
phacé  déterminant  l’ankylosc  et  tendant  à devenir  superficielle  (voyez  la 
page  215). 

Fig.  3.  Coupe  verticale  d’un  doigt  montrant  les  mêmes  détails  que  la  fi- 
gure 2;  on  constate  de  plus  que,  sous  l’influence  de  la  compression 
exercée  par  l’urate  de  soude,  le  tissu  osseux  des  phalanges  s’est  en  partie 
résorbé  ; on  voit  même  un  petit  dépôt  qui  infiltre  la  substance  de  l’os  (voyez 
les  pages  215  et  219). 


PLANCHE  IV. 

Fig.  1 . Main  d’une  femme  chez  qui  l’arthrite  rhumatoïde  était  de  date 
récente  (voyez  la  page  612). 

GAliROD.  b 
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Fig.  2.  Rein  atrophié  d’un  goutteux. 

a Surface  externe,  montrant  l’atrophie  de  la  substance  corticale 
(voyez  les  pages  209  et  262). 

b Coupe  du  même  rein  laissant  voir  les  stries  blanches  d’uratc  de 
soude  dirigées  dans  le  sens  des  tubes  urinifères,  et  de  petits 
dépôts  de  même  nature  au  sommet  des  pyramides  (voyez  la 
page  209). 


PLANCHE  V. 

Fig.  1.  Coupe  mince,  verticale  d’un  cartilage  articulaire  infiltré  de  matière 
tophacée.  Elle  montre  les  cristaux  d’urate  de  soude  très-abondants  au 
voisinage  de  la  surface  libre  du  cartilage,  et  de  plus  en  plus  rares  pro- 
fondément; en  dehors  de  la  portion  du  cartilage  qui  est  infiltrée,  on 
aperçoit  une  couche  peu  épaisse  de  matière  organique.  Grossissement,  220 
(voyez  la  page  257). 

Fig.  2.  Coupe  mince,  horizontale  du  même  cartilage,  pris  sur  l’un  des  méta- 
tarsiens d’un  goutteux  à qui  M.  Liston  avait  amputé  le  pied.  On  y voit 
nettement  la  disposition  des  cristaux  en  groupes  étoilés.  Grossissement,  220 
(voyez  la  page  251). 

Fig.  3.  Cristaux  d’urate  de  soude  provenant  d’une  concrétion  tophacée 
demi-fluide.  Grossissement,  220  (voyez  les  pages  54,  72  et  225). 

Fig.  4.  Cristaux  d’urate  de  soude  obtenus  par  l’évaporation  du  sérum  du 
sang  d’un  goutteux.  Grossissement,  220. 

Fig.  5.  Cristaux  d’acide  urique  provenant  du  sang  d’un  goutteux  et  obtenus 
par  le  procédé  du  fil.  Grossissement,  220. 

Fig.  6.  Cristaux  d’oxalate  de  chaux  déposés  le  long  d’un  fil.  Ils  proviennent 
de  la  sueur  d’un  homme  atteint  de  la  goutte  (voyez  la  page  155). 

PLANCHE  VI. 

Fig.  1 . Diverses  formes  de  cristaux  d’acide  urique  extraits  des  urines.  Gros- 
sissement, 60  (voyez  la  page  255). 

Fig.  2.  Urates  de  soude  et  d’ammoniaque. 
a Granules  amorphes. 

b Urate  d’ammoniaque  provenant  de  l’urine  d’oiseaux  et  de  reptiles, 
c et  d Urates  que  l’on  rencontre  dans  l’urine. 

Grossissement,  220  (voyez,  pour  les  figures  1 et  2,  page  195). 

Fig.  3.  Cristaux  d’oxalate  de  chaux. 

1°  Forme  octaédrique. 

2°  Forme  dodécaédrique. 

3°  Forme  ovoïde  ou  en  sablier. 

Grossissement,  220  (voyez  les  pages  97,  197). 
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Fig.  4.  Phosphates  de  magnésie,  d’ammoniaque  et  de  chaux. 

a Forme  prismatique  du  phosphate  triple  trouvé  dans  des  urines 
neutres  ou  légèrement  alcalines. 
b Forme  étoilée. 
c Forme  dendritique. 
d Phosphate  de  chaux. 

Grossissement,  220  (voyez  la  page  123). 

Fig.  5.  a Globules  de  sang. 
b Cellule  de  pus. 

c Cellules  de  pus  traitées  par  l’acide  acétique  (voyez  la  page  97). 
Fig.  6.  a Moules  granuleux  de  tubes  urinifères. 
b Globules  organiques. 
c Lamelles  épithéliales. 

Grossissement,  220  (voyez  la  page  105). 

(Voyez  l’Appendice  pour  l’explication  des  planches  VII  et  VIII.  ) 
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CHAPITRE  PREMIER. 


Considérations  préliminaires  : Ce  que  les  anciens  savaient  sur  la  goutte. 

— Hippocrate.  — Cebe.  — Galien.  — Arélée.  — Cælius  Aurelianus. 

— Alexandre  de  Tralles.  — Aéiius.  — Paul  d’Égine.  — Démétrius  Pépa- 
gomène.  — Les  médecins  arabes.  — Les  principaux  auteurs  du  xvne  et 
du  xvme  siècle.  — Différentes  classifications  tour  à tour  adoptées.  — Divi- 
sion de  l’auteur. 


On  peut,  à bon  droit,  revendiquer  pour  la  goutte  une 
haute  antiquité,  car  ce  fut  probablement  une  des  premières 
maladies  auxquelles  l’homme  devint  assujetti  dès  qu’il  se 
laissa  aller  au  luxe  de  la  vie  civilisée;  on  peut  aussi 
ranger  parmi  ses  victimes  les  hommes  les  plus  renom- 
més par  leur  position,  leur  richesse  et  leur  intelligence. 
« Pour  les  humbles  comme  moi,  a dit  un  goutteux  illustre, 
le  grand  Sydenham,  il  existe  une  triste  consolation  dans 
cette  pensée  que  la  goutte,  contrairement  aux  autres 
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maladies,  tue  plus  de  riches  que  de  pauvres,  plus  de 
gens  d’esprit  que  de  sots.  Des  rois  puissants,  des  empe- 
reurs, des  généraux,  des  amiraux,  des  philosophes,  sont 
morts  de  la  goutte.  La  nature  montre  parla  son  impar- 
tialité, puisque  ceux-mêmcs  qu’elle  favorise  d’une  manière 
sont  affligés  d’une  autre.  Notre  fragile  humanité  a essen- 
tiellement pour  apanage  un  mélange  de  biens  et  de 
maux.  » 

Chez  les  peuples  sauvages  qui  vivent  surtout  du  pro- 
duit de  leur  chasse  ou  des  aliments  les  plus  simples,  la 
goutte,  au  rapport  d’éminents  voyageurs,  est  tout  à fait 
inconnue.  Certes,  il  est  loin  d’en  être  ainsi  dans  notre 
pays  et  dans  beaucoup  d’autres  parties  du  monde  civilisé 
où  les  manifestations  franches  et  en  quelque  sorte 
typiques  de  la  goutte  s’observent  sur  une  large  échelle, 
et  où,  de  plus,  ses  formes  latentes  et  mal  accusées  sont 
probablement  plus  fréquentes  encore,  et  exercent  une 
influence  considérable  sur  le  caractère  et  la  marche  des 
autres  maladies. 

Il  est  évident  d’après  cela  que  l’étude  approfondie  de 
la  goutte  est  un  sujet  de  la  plus  grande  importance.  Un 
autre  motif  de  se  livrer  avec  soin  à cette  étude,  c’est  que 
de  nombreuses  erreurs  se  commettent  quand  il  s’agit 
de  reconnaître  la  goutte,  non-seulement  dans  scs  formes 
les  moins  nettes,  mais  même  dans  ses  manifestations  les 
plus  communes.  Il  n’est  point  rare,  par  exemple,  d’en- 
tendre un  praticien  donner  le  nom  de  goutte  à l’inflam- 
mation d’une  jointure  que  tel  autre  désignera  sous  celui 
de  rhumatisme,  et  qu’un  troisième  enfin  appellera  rhu- 
matisme goutteux.  Cette  divergence  d’opinion,  qui  influe 
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à lin  si  haut  degré  sur  le  traitement,  tient  souvent  à la 
difficulté  qu’il  y a de  porter  un  diagnostic  précis,  en  raison 
de  l’insuffisance  de  nos  connaissances  sur  la  maladie. 
Dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  nous  serons  à même  de 
démontrer  que  la  goutte  est  une  maladie  sui  generis,  qui 
a une  pathologie  spéciale  et  qui  détermine  dans  les  divers 
issus  qu'elle  envahit  des  altérations  sans  analogues  et 
vraiment  pathognomoniques. 

Si  la  distinction  des  formes  les  plus  régulières  de  la 
goutte  est  chose  difficile,  celle  de  ses  manifestations 
irrégulières  l’est  encore  davantage.  Bien  que  chez  les 
sujets  éminemment  goutteux,  on  puisse  voir  survenir, 
dans  divers  organes,  des  désordres  fonctionnels,  ou 
même  des  inflammations  véritablement  liées  à la  goutte 
— et  ce  sont  là  des  accidents  dont  il  importe  de  bien 
déterminer  le  caractère;  — il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  fort  souvent,  même  à notre  époque,  lé  mot  « goutte  » 
est  employé  bien  plutôt  pour  calmer  l’esprit  des  malades, 
qu’en  raison  des  rapports  qu’on  croit  saisir  entre  l’affec- 
tion qu’on  observe  et  la  diathèse  goutteuse.  On  ne  doit 
pas  oublier  que  la  goutte  ne  nous  met  pas  toujours  à 
l’abri  des  autres  maladies,  et  d’un  autre  côté,  que  les 
affections  qui  se  déclarent  d’une  manière  intercurrente 
chez  un  goutteux  ne  sont  pas  nécessairement  sous  la 
dépendance  de  la  goutte.  Une  lecture  attentive  des  écrits 
de  quelques  auteurs  du  siècle  passé  et  du  commencement 
de  celui-ci  suffit  pour  convaincre  que  bon  nombre  des 
formes  de  la  goutte,  si  laborieusement  établies,  surtout 
par  les  médecins  du  continent,  n’existent  aucunement 
dans  la  nature. 
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Un  des  objets  de  ce  traité  sera  de  délimiter  avec  soin 
eide  caractériser  les  affections  qui  doivent  être  rattachées 
à la  diathèse  goutteuse,  d’établir  leur  diagnostic  sur  des 
fondements  philosophiques,  et  d’ouvrir  ainsi  la  voie  à 
une  méthode  de  traitement  vraiment  scientifique. 

Les  anciens  avaient  parfaitement  observé  les  symptômes 
delà  goutte;  et  la  maladie  en  question  est,  incontestable- 
ment, une  de  celles  dont  la  nature  et  le  traitement  leur 
étaient  le  mieux  connus  ; c’est  un  lait  dont  on  peut  aisé- 
ment se  convaincre  par  la  lecture  de  leurs  écrits.  On 
peut  leur  reprocher  d’avoir  attaché  une  importance  trop 
grande  au  siège  apparent  de  l’affection  ; souvent  ils 
ont  désigné  par  des  noms  variés  diverses  manifestations 
locales  d’une  seule  et  même  maladie,  comme  aussi  ils 
ont  confondu  parfois,  dans  une  même  appellation,  des 
maladies  de  caractères  très-différents.  Gela  ne  doit  pas 
surprendre,  si  l’on  songe  qu’ils  ignoraient  les  éléments 
mêmes  de  quelques-unes  des  sciences  qui  sont  indispen- 
sables pour  acquérir  une  idée  exacte  des  divers  états 
morbides,  et  apprendre  à les  distinguer.  Pour  ce  qui 
concerne  la  goutte,  en  particulier,  il  est  incontestable  que 
les  médecins  grecs  l’ont  parfois  confondue  avec  le  rhu- 
matisme, comme  le  font  d’ailleurs,  de  nos  jours  encore , 
• % 

certains  pathologistes. 

Il  est  jitste  de  reconnaître  toutefois  que  si,  dans  l’an- 
tiquité, un  même  terme  générique  était  appliqué  aux  deux 
affections,  la  goutte  néanmoins  était  de  fait  le  plus  sou- 
vent séparée  des  autres  maladies  articulaires;  que  ses 
caractères  propres  avaient  été,  dès  cette  époque,  claire- 
ment définis,  ses  diverses  causes  reconnues  et  qu’enfin, 
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le  traitement,  tant  diététique  que  médical  qu’il  convient  de 
lui  opposer,  avait  été  tracé  avec  soin  (1). 

(1)  Le  mot  rhumatisme , contrairement  à une  assertion  qu  on  s étonne 
de  voir  formulée  par  Tralles  ( Usus  oi>ii , etc.,  Vralislaviæ,  17o7,  sert.  il, 
p.  301),  se  rencontre  plusieurs  fois  dans  les  écrits  des  médecins  de  1 antiquité 
grecque  ou  latine.  Mais  il  n’était  pas  usité  alors  dans  le  sens  qu’on  lui  attribue 
exclusivement  aujourd'hui  ; il  ne  servait  pas  à spécifier  un  type  morbide  pai  ti- 
culier,  et  on  l’employait  généralement  pour  désigner  toute  espèce  de  fluxion 
humorale  pouvant  survenir  dans  le  cours  des  maladies  les  plus  diverses, 
principalement  lorsque  celte  fluxion  se  montait  accompagnée  d’évacuations 
muqueuses  ou  pituiteuses.  Les  anciens,  néanmoins,  ont  connu  les  affections 
variées  qu’on  a rassemblées  de  nos  jours  sous  le  nom  de  rhumatisme;  cela  est 
rendu  au  moins  très-vraisemblable,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  le 
rhumatisme  aniculaire  aigu,  par  quelques  passages  des  écrits  d’Hippocrate, 
d’Arétée  surtout,  de  Cælius  Aurelianus  et  d’Aéiius  (voy.  Fabricus,  De  rheu- 
mat.  medic.  veler.  fragmenta.  Erlang.,  1802).  Toutefois,  il  est  remarquable 
qu’on  ne  rencontre  là  qu’une  indication  très-sommaire  et  peu  explicite  de  cette 
dernièie  maladie;  tandis  que  la  goutte,  au  contraire,  s’y  trouve,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Garrod,  décrite  presque  minutieusement  parfois  et  présentée  le 
plus  souvent  avec  ses  attributs  symptomatiques  et  étiologiques  les  plus  caracté- 
ristiques. Le  contraste  est  frappant;  il  a conduit  plusieurs  auteurs  modernes 
(Hecker,  Rede  ueber  die  aufeinander  Falge  der  Dyskrasien  in  grOsseren 
Zeiiraumen.  in  der  med.  Vereiwzeilung,  1837,  n°  34;—  Leupoldt,  Gesch. 
der  Medicm  ; Berlin,  1 863,  p.  66)  à penser  que,  dans  l’antiquité,  le  rhumatisme 
articulaire  était  rare  ou  tout  au  moins  ne  sévissait  pas  au  même  degré  que  la 
goutte;  et  déjà  Sydenham  avait  émis  une  opinion  fort  analogue.  Quoi  qu’il  en 
soit,  les  auteurs  anciens  ont  toujours  confondu  la  goutte  et  le  rhumatisme  arti- 
culaire dans  une  description  commune  sous  la  dénomination  A'arlhritis  ou  de 
maladie  articulaire  (articulorum  passio );  et  il  ne  semble  même  pas  qu’aucun 
d'eux  ait  jamais  songé  à établir,  entre  les  deux  affections,  une  séparation  tran- 
chée. «Certains  médecins,»  dit,  à la  vérité,  Cælius  Aurelianus  (Morb.  chron. 
lib.  V,  cap.  n),  « appellent  la  maladie  arthritique  un  genre,  et  la  podagre  une 
espèce.  » Mais  il  ajoute  aussitôt  que  ces  noms  expriment  uniquement  une 
différence  de  siège  et  qu’ils  n’ont  pas  d’importance  dans  la  pratique.  On 
pourrait,  d’après  cela,  faire  remonter  jusqu’à  l’antiquité  la  doctrine  de  l’identité, 
que  professent  encore  aujourd’hui  plusieurs  médecins  éminents  à l’égard  du 
rhumatisme  et  de  la  goutte,  et  mettre  ainsi  la  tradition  de  son  côté,  s’il  était 
permis  de  prêter  aux  anciens,  relativement  à la  distinction  des  maladies,  les 
vues  systématiques  qui,  en  réalité,  n’appartiennent  qu’aux  modei  nés.  L'antique 
description  de  ï'arlhrilis  s’est  transmise  telle  quelle,  et  sans  avoir  subi  d’al- 
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Les  Grecs  ont  désigné  la  goutte  sous  des  noms  différents 
d’après  son  siège.  Lorsqu’elle  occupait  le  pied,  ils  la  nom- 
maient podagre  (7co^aypa,  de  iroOç,  pied;  a ypa,  prise)  (1); 
chiragre  (/sipaypa,  de  yelp,  main)  quand  elle  occupait  la 

tération  sensible  jusqu  au  temps  de  Bailtou.  Le  premier,  cet  auteur  a décrit, 
comme  distincte  de  1 arthrilis,  une  affection  à laquelle  il  a donné,  on  ne  sai 
trop  pour  quelle  raison,  le  nom  de  rhumatisme , nom  qui  reçut  ainsi,  pour  la 
première  fois,  une  acception  nosographique  déterminée.  Or  cette  maladie  qu’a 
décrite  Baillou  ( Opéra  omnia,  Genev.,  1762,  t.  IV,  p.  314)  et  que  Rivière 
( Opéra  medic.,  Lugd.,  1672,  p.  297),  puis  Sydenham,  ont  étudiée  à nouveau, 
sous  le  même  nom,  par  la  suite,  correspond  évidemment  au  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  tel  que  nous  l’entendons  aujourd’hui. 

En  ce  qui  concerne  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  il  serait  difficile 
de  signaler,  chez  les  anciens,  des  descriptions  qui  s’y  rapportent  incontesta- 
blement ; mais  il  existe  des  preuves  d’un  autre  ordre  pour  démontrer  que 
celte  affection  existait,  au  moins  dès  le  premier  siècle  de  notre  ère,  chez  les 
habitants  du  midi  de  l’Italie.  Les  fouilles  entreprises,  il  y a quelques  années, 
sur  le  sol  qui  couvre  les  ruines  de  Pompéi,  ont  mis  à découvert  des  osse- 
ments humains,  pour  la  plupart  dans  un  état  de  conservation  parfaite,  et  dont 
la  provenance  ne  peut  être  l’objet  d’aucun  doute.  Parmi  ces  ossements,  qui 
figurent  aujourd’hui  dans  les  divers  musées  de  Naples,  il  en  est  un  certain 
nombre  qui  portent  encore  les  traces  parfaitement  reconnaissables  de  diverses 
affections  pathologiques.  Or,  quelques-unes  de  ces  altérations  paraissent 
devoir  être  rapportées  au  rhumatisme  articulaire  chronique.  On  pourrait 
s’en  convaincre  en  consultant  les  descriptions  et  en  examinant  les  figures  qu’a 
données  M.  le  docteur  delle  Chiaje  (de  Naples)  de  quelques-unes  de  ces 
pièces  ( Cenno  analomico-patologico  suite  ossa  umanc  scavate  in  Pompei. 
Napoli,  1853.  — Miscellanea  anatomico-palhologica,  t.  II,  pl.  lxxxiii,  fig.  6, 
7,  8.  Napoli,  1857).  Ce  sont  là,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  des  monuments  qui 
témoignent  de  l’antiquité  du  rhumatisme  chronique,  mieux  encore  que  ne  le 
pourraient  faire  quelques  passages,  plus  ou  moins  équivoques,  tirés  des  au- 
teurs anciens. 

— Sur  la  pathologie  historique  de  la  goutte,  consulter  un  intéressant  travail 
du  docteur  A.  Corradi  ( Délia  odiema  diminuzione  delta  podagra  ; Bologna, 
1860)  et  l’excellent  ouvrage  du  docteur  A.  Hirsch,  de  Danzig  ( Handbuch  der 
hislorlsch-geograpkischen  Pathologie,  t.  II,  p.  572.  Erlangen,  1859).  (J.C.) 

(1)  a Les  racines  du  mot  ■noiïtt.'ipy.,  qui  signifie  littéralement  le  piège  dans 
lequel  l’animal  est  pris  par  le  pied,  sont  îtoü;,  ■no^'oç,  pied,  et  à-ypa,  ch  sse, 
prise,  capture.  » E.  Talbot,  Œuvres  de  Lucien,  t.  II,  p.  537,  1857.  (J.  C.) 
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main;  et  gonagre  (yovaypa,  de  yovu,  genou),  quand  elle 
siégeait  au  genou.  Enfin,  ils  lui  appliquaient  généralement 
le  terme  arthritis  lorsque  plusieurs  articulations  étaient 
envahies  à la  fois.  Le  mot  goutte  semble  avoir  été  intro- 
duit dans  la  médecine,  vers  la  fin  du  xiue  siècle,  par  Ra- 
dulfe;  il  est  probable  que  son  origine  vient  de  cette  idée, 
dominante  à toutes  les  époques,  que  la  maladie  qu  il 
désigne  est  due  à la  présence  dans  le  sang  d une  humeur 
particulière  qui  en  est  chassée,  et  pour  ainsi  dire  distillée 
goutte  à goutte  dans  les  articulations.  De  là  des  termes 
exprimant  la  même  idée  dans  les  ditférentes  langues 
modernes  et  correspondant  au  mot  « goût  » des  Anglais  ; 
ainsi  en  français  la  maladie  est  appelée  goutte,  en  alle- 
mand Gicht , en  italien  gotta , en  espagnol  gota,  etc. 

Les  écrits  d’Hippocrate  montrent  qu’il  avait  observé  la 
goutte,  et  plusieurs  de  ses  aphorismes  dénotent  une 
connaissance  étendue  de  cette  maladie.  Nous  y trouvons, 
par  exemple,  que  la  goutte  est  plus  incommode  au 
printemps  qu’en  automne;  que  les  femmes  en  sont 
exemptes  jusqu’à  l’âge  où  se  goûtent  les  plaisirs  de  Vénus, 
et  qu’enfin  elle  n’atteint  pas  les  eunuques.  Hippocrate 
affirme  encore  que  chez  les  individus  qui  ont  des  concré- 
tions tophacées  aux  articulations,  et  qui  ont  mené  une  vie 
agitée,  la  maladie  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art, 
mais  que,  dans  toute  autre  circonstance,  elle  peut  être 
guérie  par  un  médecin  habile.  Suivant  lui,  la  goutte  est 
produite  parla  rétention  des  humeurs,  et  il  préconise  les 
purgatifs  et  les  applications  réfrigérantes;  il  va  même 
jusqu’à  conseiller  les  affusions  d’eau  froide  sur  le  pied 
malade.  Bien  que  nous  ne  puissions  souscrire  à tout  ce 
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qui  fut  avancé  par  Hippocrate  relativement  à la  goutte,  nous 
devons,  le  plus  souvent,  rendre  hommage  à la  fidélité  de 
ses  descriptions.  Il  est  juste  de  reconnaître  d’ailleurs  que 
quelques-uns  des  aphorismes  étaient  sans  doute  plus 
exacts  dans  le  temps  où  ils  lurent  écrits,  alors  que  les 
habitudes  de  luxe  n’étaient  pas  encore  aussi  générales 
quelles  le  sont  devenues  depuis. 

A propos  du  traitement  de  la  goutte,  Celse  fait  remar- 
quer que  la  saignée  pratiquée  dès  l’origine  a quelquefois 
pour  effet  de  supprimer  les  accès  pendant  une  année,  ou 
même  de  les  faire  disparaître  pour  toujours.  Il  conseille 
les  applications  froides  ou  chaudes,  suivant  qu’il  existe  ou 
non  des  phénomènes  inflammatoires;  il  prescrit  toutefois 
certaines  précautions  à prendre  dans  l’application  du 
froid;  il  recommande  un  genre  de  vie  très-régulier  et 
veut  qu’on  s’efforce  d’éviter  l’embonpoint.  En  ce  qui 
concerne  l’importance  de  l’exercice  corporel,  voici  com- 
ment il  s’exprime  : « Il  est  tout  à fait  nécessaire  que  les 
personnes  qui  éprouvent  des  douleurs  nerveuses,  comme 
il  arrive  dans  la  goutte  des  pieds  ou  des  mains,  fassent 
exécuter,  autant  que  possible,  des  mouvements  aux  par- 
ties affectées  et  les  exposent  en  toutes  occasions  à la  fa- 
tigue et  au  froid.  » 

Galien  pensait  que  la  goutte  est  engendrée  par  une 
accumulation  dans  les  parties  affectées  de  principes  qu’il 
supposait  être  le  phlegme,  la  bile,  le  sang,  ou  un  mélange 
de  ces  diverses  humeurs;  celles-ci,  en  se  concrétant  ou 
se  solidifiant,  formaient  les  tophus.  Il  fait  remarquer  dans 
ses  Commentaires  sur  les  Aphorismes  que  les  eunuques, 
exempts  de  la  goutte  à l’époque  où  vivait  Hippocrate,  en 


CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES. 


9 


étaient  au  contraire  affectés  de  son  temps,  en  raison  de 
leur  paresse  et  de  leur  intempérance.  La  méthode  de 
traitement  suivie  par  Galien  consistait  en  saignées,  en 
purgatifs,  en  moyens  répercussifs  et  résolutifs. 

Sénèque  parle  dans  une  de  ses  lettres  ( Epist . xcv)  de 
l’influence  que  le  changement  survenu  de  son  temps  dans 
les  mœurs  et  les  coutumes  exerce  sur  le  développement 
de  certaines  maladies.  « Les  femmes  »,  dit-il,  n’ont  pas 
changé  de  nature,  mais  de  vie;  car  devenues  les  égales 
des  hommes  en  fait  de  licence,  elles  le  sont  aussi  devenues 
en  fait  d’infirmités  corporelles — Qu’y  a-t-il  donc  d’éton- 
nant  que  le  plus  grand  des  médecins  soit  convaincu  d’avoir 
dit  faux,  puisque  tant  de  femmes  sont  goutteuses.  » 

Arélée  deCappadoce,  qui  vraisemblablement  était  con- 
temporain de  Galien,  réunit  toutes  les  affections  articu- 
laires sous  le  nom  d 'arthritis  et  les  subdivisa  ensuite,  d’a- 
près leur  siège,  en  podagre , chiragre,  etc.  A en  juger  par 
la  description  qu’il  donne  du  mode  d’invasion  de  la  ma- 
ladie, il  paraît  évident  que  cet  auteur  avait  une  idée  nette 
delà  goutte  vraieet  qu’il  connaissait  bon  nombre  des  sym- 
ptômes qui  la  caractérisent  ; ainsi,  il  fait  remarquer  que  la 
douleur  attaque  d’abord  le  gros  orteil,  puis  la  partie  du 
talon  qui  porte  sur  le  sol,  puis  la  voûte  du  pied,  et  qu’elle 
se  montre  enfin  aux  malléoles;  que  souvent  les  malades 
sont  peu  disposés  à reconnaître  la  véritable  cause  de  leurs 
souffrances,  qu’ils  invoquent,  par  exemple,  le  frottement 
d’une  chaussure  neuve,  une  marche  prolongée,  un  coup, 
un  froissement  du  pied  ou  tout  autre  cause  non  moins 
illusoire.  L’affection,  ajoute-t-il,  peut  rester  limitée  au 
pied  pendant  la  vie  entière,  toutefois  elle  se  propage 
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fréquemment  à la  main,  au  coude,  au  genou  et  môme  à 
la  hanche  ainsi  qu  aux  autres  jointures  ; il  se  forme  des 
dépôts  liquides  qui  finalement  se  convertissent  en  des 
concrétions  dures  et  de  couleur  blanche.  D’après  le 
même  auteur,  les  hommes  sont  plus  souvent  atteints  de  la 
goutte  que  les  femmes,  mais  par  contre  — et  cette  asser- 
tion, en  ce  qui  concerne  la  vraie  goutte,  est  certainement 
erronée,  — ils  en  seraient  affectés  à un  degré  moindre  ; 
c est  à trente-cinq  ans  que  la  maladie  s’observe  le  plus 
communément,  mais  elle  peut  se  manifester  tantôt  plus  tôt, 
tantôt  plus  tard,  suivant  le  tempérament  de  chaque  indi- 
vidu. Quant  à la  nature  même  de  la  goutte,  les  dieux 
seuls,  dit  Arétée,  la  connaissent  véritablement.  On  peut 
relever  dans  cet  auteur  quelques  passages  importants 
relativement  au  traitement  de  la  goutte.  L’ellébore  blanc 
est  le  grand  remède,  mais  seulement  lorsqu’il  s’agit  d’at- 
taques récentes.  Les  jointures  enflammées  seront  enve- 
loppées de  laine  récemment  coupée  et  non  encore  net- 
toyées; elles  seront  baignées  dans  le  vin  et  l’huile  de  roses. 
Les  cataplasmes  et  autres  applications  chaudes  pourront 
être  conseillés  dans  certains  cas.  Les  remèdes  d’ailleurs 
sont  innombrables,  carie  besoin  de  soulagement  rend  les 
malades  eux-mêmes  experts  en  pareille  matière.  Arétée 
reconnaît  que  la  goutte  a une  grande  tendance  à récidiver 
et  à passer  à l’état  chronique,  mais  suivant  lui,  cela  n’a 
pas  toujours  lieu,  et  il  rapporte  qu’un  goutteux  avait 
dans  l’intervalle  de  deux  accès  remporté  le  prix  de  la 
course  aux  jeux  olympiques. 

Cælius  Aurelianus  regardait  la  goutte  comme  hérédi- 
taire. Pour  lui,  les  principales  causes  de  la  maladie  sont 
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les  excès  dans  le  boire  et  le  manger,  l’action  du  froid,  la 
débauche,  les  violences  extérieures.  Certains  symptômes 
révèlent  habituellement  l’existence  de  la  diathèse  goutteuse 
ou  annoncent  l’imminence  d’un  accès  ; tels  sont  une  sen- 
sation d’engourdissement,  de  picotement  dans  les  jointures 
affectées,  et  une  dit ticulté  de  mouvoir  ces  mêmes  parties, 
un  sentiment  d’appesantissement,  une  grande  aversion 
pour  toute  espèce  d’exercice,  une  fatigue  extrême  à 1 oc- 
casion du  moindre  déplacement,  des  soubresauts  des 
membres  pendant  le  sommeil,  et  enfin  des  frissonne- 
ments. Ces  symptômes  persistent  jusqu  à ce  que  1 humeur 
morbide  se  soit  fixée  sur  l’un  ou  1 autre  pied.  L opinion 
de  Cælius  était  que  la  goutte  siège  principalement  dans  les 
tendons  et  les  ligaments.  Quant  au  mode  de  traitement, 
il  conseillait  des  émissions  sanguines  locales  au  moyen  de 
scarifications,  qu’il  croyait  moins  irritantes  que  les  ven- 
touses sèches  et  les  sangsues;  il  recommandait  également 
des  lotions  avec  de  l’eau  chaude,  un  mélange  d’huile  et 
d’eau  ou  bien  encore  une  décoction  de  fenugrec.  En  gé- 
néral, il  considérait  les  purgatifs  et  les  vomitifs  énergiques 
comme  nuisibles,  et  il  inclinait  à l’emploi  modéré  des 
remèdes.  En  même  temps  il  s’attachait  aux  moyens  dié- 
tétiques, prescrivant  une  abstinence  presque  absolue  au 
début  des  accès,  et  une  diète  sévère  à leur  déclin  ; d’ail- 
leurs il  exaltait  les  avantages  de  l’exercice  corporel. 

Alexandre  de  Tralles  estime  que,  de  même  qu’il 
existe  plusieurs  causes  capables  de  produire  la  goutte, 
il  y a aussi  lieu  de  reconnaître  plusieurs  variétés  de  la 
maladie;  celle-ci  est  déterminée  tantôt  par  le  sang  qui 
afflue  dans  les  jointures  et  y occasionne  de  vives  douleurs, 
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tantôt  par  la  bile  qui  s’insinue  entre  les  tendons  et  les 
ligaments,  d’autres  fois,  enfin,  par  la  présence  d’autres 
matières  peccantes.  11  donne  les  moyens  de  distinguer  les 
variétés  dont  il  admet  l’existence,  et  détaille  assez  longue- 
ment le  traitement  que  chacune  d’elles  réclame.  Lorsque 
la  maladie  est  le  résultat  de  l’afflux  excessif  du  sang,  mais 
seulement  dans  cette  circonstance,  la  saignée  est  prescrite  ; 
tout  aliment  capable  d’augmenter  la  masse  du  sang  est 
alors  interdit  et  il  convient  d’observer  une  grande  tempé- 
rance. Il  dit  avoir  connu  quelques  malades  qui  ont  obtenu 
leur  guérison  en  s’abstenant  complètement  de  vin.  11 
prescrit  les  purgatifs  et  en  particulier  les  préparations  de 
scammonée,  de  coloquinte,  d’élaterium,  d’aloès;  il  pres- 
crit aussi  l’hermodacte  — une  espèce  de  colchique,  — 
et  recommande  d’obvier  aux  effets  fâcheux  que  peut  pro- 
duire ce  médicament  en  l’associant  à des  substances  aro- 
matiques telles  que  la  myrrhe,  l’anis,  le  poivre,  la  cannelle, 
le  gingembre  et  le  mastic.  11  préconise  certains  amers, 
l'aristoloche  entre  autres,  qui  plus  tard  devait  être  si  fré- 
quemment employée  dans  la  célèbre  poudre  de  Portland. 
Les  sinapismes,  les  vésicatoires  et  aussi  les  lotions  réper- 
cussives,  telles  sont  les  applications  locales  dont  il  con- 
seille surtout  l'emploi;  enfin,  dans  le  traitement  des 
concrétions  tophacées,  on  voit  figurer  des  onguents  où 
entrent  l’huile,  la  térébenthine,  l’ammoniaque,  le  sang- 
dragon  et  la  lilbarge.- 

Aétius  considérait  la  goutte  comme  héréditaire,  et.  il 
la  faisait  dépendre  à la  fois  d’une  débilité  locale  et  d’une 
surabondance  des  humeurs  ; celle-ci  devait  être  combattue 
d’abord  par  la  saignée  et  les  purgatifs,  celle-là  par  des 
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moyens  appropriés.  11  reconnaissait  une  grande  efficacité 
. aux  frictions  faites,  non  pas  dans  le  temps  où  l’inflamma- 
tion sévit  avec  toute  son  intensité,  mais  bien  alors  qu’elle 
a en  grande  partie  disparu  ; il  employait  un  mélange 
d’huile  et  de  sel  sous  forme  d’applications  externes. 

Paul  d’Égine  invoquait,  lui  aussi,  dans  l’étiologie  de  la 
goutte,  l'influence  de  deux  causes  agissant  de  concert,  a 
savoir,  d’un  côté,  la  faiblesse  des  parties  affectées,  et  de 
l’autre,  la  présence  d humeurs  morbifiques;  ces  derniè- 
res, po’ur  produire  la  goutte,  se  fixaient  sur  quelque  join- 
ture préalablement  affaiblie,  et  la  douleur  était  déterminée 
par  la  distension  des  ligaments.  Les  affections  goutteuses 
ou  rhumatismales,  en  d’autres  termes  les  attentions  ai  - 
thritiques  étaient  toutes,  d après  Paul  d Égine,  de  môme 
nature;  le  siégé  seul  établissait  entic  elles  des  dificrcn 
ces.  Lorsque  la  maladie  occupait  le  pied  seulement, 
c’était  la  podagre;  lorsqu’elle  avait  envahi  plusieurs  arti- 
culations, c’était  l’arlhritis.  11  pensait  que  les  humeurs  al- 


térées pouvaient  subir  des  modifications  vaiiees,  et  que 
lorsqu’elles  étaient  devenues  épaisses  ou  visqueuses,  il 
se  formait  des  tophus  ou  concrétions  calcaires.  Parmi  les 
causes  de  la  goutte,  il  énumérait  le  travail  immodéré,  les 
marches  forcées,  l’exercice  a cheval  trop  fréquemment 
répété,  les  plaisirs  vénériens  goûtés  hors  de  saison,  1 u- 
sage  des  boissons  froides,  des  aliments  malsains,  1 abus 
du  vin;  il  remarque  que  dans  certains  cas  où  la  maladie 
avait  sommeillé  jusque-là  dans  l’organisme,  des  causes 
accidentelles,  telles  qu'un  coup,  une  entorse,  ont  pu  pro- 
voquer la  première  attaque.  Le  chagrin,  les  soucis,  les 
insomnes,  et  en  général,  toutes  les  émotions  doivent,  en 
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outre,  suivant  lui,  être  comptées  parmi  les  causes  occa- 
sionnelles de  la  goutte. 

Un  traité  de  la  goutte  dédié  à l’empereur  Michel 
Paléologue,  a été  écrit  au  milieu  ou  vers  la  fin  du 
xinc  siècle,  par  Démétrius  Pépagomène  (1).  Dans  l’opinion 
de  ce  médecin,  la  goutte  est  produite  par  une  accumulation 
d’humeurs  qui  se  déposent  dans  la  jointure  affectée,  et 
qui  proviennent  de  l’imperfection  des  digestions  et  de 
l’insuffisance  dans  les  excrétions.  Les  causes  prédis- 
posantes sont:  les  excès  d’aliments  et  de  vin,  l’indo- 
lence, les  indigestions,  la  rétention  des  sécrétions  natu- 
relles, l’affaiblissement  qui  succède  à un  exercice  forcé, 
toute  espèce  de  fatigues,  et  les  excès  vénériens.  Ces 
dernières  causes  agissent  en  ralentissant  les  mouvements 
d’excrétion,  et  conséquemment  en  amenant  dans  l’or- 
ganisme une  accumulation  excessive  des  principes  qui 
auraient  dû  être  rejetés  au  dehors.  Le  traitement  institué 
par  Démétrius  Pépagomène  est  à la  fois  diététique  et  mé- 
dical. Éviter  tout  d’abord  les  indigestions,  boire  et  man- 
ger modérément;  en  second  lieu,  recourir  surtout  aux 
évacuants,  vomitifs  ou  purgatifs.  Pendant  la'première  pé- 
riode d’une  attaque  de  goutte,  il  recommande  la  saignée, 
principalement  si  le  sujetest  pléthorique.  Il  vante  les  vertus 
de  l’hermodacte  associé  aux  substances  aromatiques  et 
en  préconise  l’emploi,  quelle  qu’ait  pu  être  d’ailleurs  la 
cause  de  la  maladie. 

Dans  ses  importantes  annotations  à la  traduction  de 


(1)  Demetrii  Pepagomeni  Liber  de  podagra,  cur.  J.  Steph.  Bernard.  Lugd. 
Batav.,  1743.  (J.  C.) 
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Paul  d’Égine,  le  docteur  Adams  a tracé,  des  opinions 
professées  par  les  médecins  arabes  concernant  la  nature 
et  le  traitement  de  la  goutte,  un  aperçu  auquel  nous  em- 
pruntons ce  qui  suit  : « Sérapion  recommande  vivement 
les  purgations  avec  le  myrobolan,  les  prunes  sèches  et  le 
tamarin;  Avicenne  etRhazès  sont  d’accord  avec  lui  pour 
vanter  les  propriétés  de  l’hermodacte;  les  applications 
locales  usitées  par  les  Arabes  ne  diffèrent  pas  de  celles 
qu’employaient  les  médecins  grecs  ; Sérapion  approuve 
les  affusions  d’eau  froide  sur  la  partie  affectée  lorsque  la 
douleur  est  violente  ; en  pareil  cas,  Rhazès  avait  quelque- 
fois recours  au  feu.  Avicenne  couvrait  d’abord  la  join- 
ture d’huile  et  de  sel,  puis  il  appliquait  le  cautère  ; sui- 
vant Haly-Abbas,  les  affections  arthritiques  sont  dues  à 
des  accumulations  de  liquides  dans  les  jointures  affaiblies; 
ces  liquides  seraient  produits  par  des  excès  de  table  et 
des  indigestions,  et  la  débilité  articulaire  serait  le  résul- 
tat d’exercices  immodérés,  d’intempérance,  de  débau- 
che ou  de  quelque  autre  cause  analogue.  Le  même  auteur 
prétend  que  les  jeunes  filles  et  les  femmes  régulièrement 
menstruées  sont  rarement  sujettes  à la  goutte,  et  il  s’ac- 
corde avec  les  autorités  que  nous  avons  citées  plus  haut, 
pour  reconnaître  l’influence  de  l’hérédité.  » 

Dans  le  temps  où  la  chimie  dégagée  de  l’alchimie  fut 
pour  la  première  fois  appliquée  à l’élude  de  la  maladie, 
des  opinions  variées  se  produisirent  concernant  la  na- 
ture des  concrétions  goutteuses.  A une  certaine  époque, 
elles  furent  assimilées  au  tartre  qui  se  concrète  dans  les 
tonneaux  où  du  vin  a été  renfermé.  Cette  opinion  eut 
cours  pendant  le  xviie  et  le  xvin*  siècle,  jusqu’à  l’époque 
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où  Wollaston  découvrit  enfin  la  véritable  nature  des  con- 
crétions de  la  goutte.  Coste,  dans  son  Traité  pratique 
de  la  goutte  publié  en  1768,  a donné  un  résumé  des 
idées  les  plus  accréditées  à cette  époque  sur  la  na- 
ture de  la  matière  goutteuse.  Les  uns,  dit-il,  suppo- 
sent que  cette  matière  est  produite  par  le  mélange 
d’humeurs  excrémentitielles  différant  par  leurs  qualités 
et  leurs  usages;  d’autres  y voient  un  composé  de  ma- 
tières étrangères,  hétérogènes,  qui  en  se  combinant  de- 
viennent capables  de  produire  la  maladie;  une  troisième 
classe  de  médecins  prétend  qu’elle  n’est  autre  que  la  ma- 
tière même  de  la  perspiration  retenue  dans  l’organisme 
et  y ayant  subi  une  décomposition  ; d’après  une  quatrième 
opinion,  c’est  un  extrait  mueilagineux  provenant  des  ali- 
ments tant  solides  que  liquides  ; et  enfin,  pour  une  der- 
nière catégorie  d’auteurs,  c’est  un  mélange  de  certains 
sels  subtils  et  pénétrants.  Hoffmann  admettait  qu’un  sel 
de  tartre  existe  dans  le  sang  des  goutteux,  et,  constitue, 
en  définitive,  la  principale  cause  de  la  maladie.-  Pour 
établir  qu’il  en  est  ainsi,  il  cite  plusieurs  analyses  de 
concrétions  extraites  des  jointures  de  sujets  goutteux; 
il  cite  aussi  des  analyses  de  leurs  excréments,  de  leur 
salive  et  de  leur  urine.  En  somme,  il  paraît  persuadé 
que  le  tartre  du  vin  est  bien  le  principe  essentiel 
de  la  goutte.  Coste  s’efforce  de  démontrer  que  celle 
opinion  d’Hoffmann  est  inexacte;  on  voit,  dit-il,  la  goutte 
succéder  à des  maladies  de  toute  espèce  et  les  faire  dis- 
paraître, or,  d’après  cela,  les  maladies  en  question  de- 
vraient provenir  comme  la  goutte  elle-même  de  la  pré- 
sence de  tartre — opinion,  ajoute-t-il,  manifestement 
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insoulcnable.  De  plus  on  voit,  assure-t-il  encore,  la  goutte 
se  développer  assez  souvent  chez  des  individus  qui  ne 
boivent  jamais  de  vin  et  qui,  par  conséquent,  ne  pren- 
nent point  de  tartre  ; malgré  tout  cela,  Coste  incline  à 
considérer  le  tartre  comme  l’une  des  causes  de  la  goutte. 
Parmi  les  auteurs  qui,  dans  le  cours  des  deux  derniers 
siècles  ont  produit  les  plus  importants  travaux  sur  la 
goutte,  il  faut  signaler  surtout  Sydenham,  Wiilis,  Hoff- 
mann, Musgrave,  Cheyne,  Boerhaavc,  Mead,  van  Swie- 
ten,  Cadogan,  Forbes  et  Heberden.  Nous  ne  ferons  pour 
le  moment  que  mentionner  les  noms  de  ces  auteurs,  parce 
que  les  écrits  de  plusieurs  d’entre  eux  seront  cités  dans 
d’autres  parties  de  cet  ouvrage  ; nous  aurons  aussi  à in- 
voquer plusieurs  lois  les  travaux  qui  ont  paru  depuis  le 
commencement  de  notre  siècle. 

Nous  ne  voudrions  pas  clore  ce  court  historique  sans 
renvoyer  ceux  de  nos  lecteurs  qu’intéresse  l’étude  des 
auteurs  anciens  aux  fameux  poèmes  satyriques  de  Lucien, 
la  Tragodopodagra  (1)  et  Ocype  (2).  Plus  d’un  point 
relatif  à la  nature  de  la  goutte  ou  à son  traitement  se 
trouve  traité  là  avec  une  grande  fidélité,  bien  que  sous 
une  forme  plaisante;  et  ceci  montre  une  fois  de  plus  que, 
dans  l’antiquité,  la  connaissance  de  la  goutte  était  déjà 
relativement  très-avancée. 

Nous  avons  fait  allusion  déjà  aux  divisions  introduites 
parles  anciens  dans  l’histoire  delà  goutte.  Ils  les  fon- 

(1)  E.  Talbot,  OEuvresde  Lucien,  t.  II,  pages  534,  1857.  (J.  C.) 

(2)  Ocype , ou  l’homme  aux  pieds  légers  (Talbot,  loc.  cil.,  p.  541).  Dans 

1 édition  de  Rabelais,  publiée  chez  Ledentu,  en  1827,  on  trouvera,  p.  650, 
Uabelœsiana , article  Goutteux,  une  1 sle  curieuse  des  ouvrages  dont  la  goutte 
est  le  texte.  (j.  q ^ 

2 
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daient  sur  le  siège  de  l’affection  et  distinguaient  ainsi  la 
podagre,  la  chiragre,  la  gonagre,  etc.  Parmi  les  classi- 
fications proposées  dans  les  temps  modernes,  celles  de 
Cullen,  de  Mason  Good,  de  C.  Scudamore  et  du  docteur 
Hamilton,  méritent  surtout  d’elrc  mentionnées.  Cullen 
admettait  quatre  variétés  de  la  maladie,  à savoir  la  goutte 
régulière,  l’atonique,  la  goutte  rétrocédée,  et  enfin  la  goutte 
mal  placée.  Mason  Good  reconnaît  seulement  trois  espèces 
de  goutte  : la  goutte  régulière,  la  goutte  larvée  ou  latente, 
la  goutte  compliquée.  Feu  S.  C.  Scudamore  distinguait 
la  goutte  aiguë,  la  goutte  chronique  et  la  goutte  rétrocé- 
dée; le  docteur  Hamilton  enfin  a proposé  une  division 
encore  plus  simple,  puisqu’il  distingue  seulement  la  goutte 
aiguë  et  la  goutte  chronique.  A mon  sens  un  travail  de 
subdivision  porté  trop  loin  et  poussé  jusqu’au  raffinement 
est  plutôt  propre  à embrouiller  qu’à  éclaircir  l’étude  des 
formes  diverses  qu’une  maladie  peut  revêtir;  aussi  m’ef- 
forcerai-je, dans  cet  ouvrage,  de  simplifier  autant  que 
possible;  c’est  pourquoi  je  ramènerai  tous  les  phéno- 
mènes que  la  goutte  peut  présenter  aux  deux  chefs  sui- 
vants : 1°  goutte  régulière  [aiguë ci  chronique );  elle  con- 
siste, pour  la  majeure  partie,  en  une  inflammation  d’une 
nature  particulière  qui  occupe  les  parties  tant  extérieures 
qu’intérieures  d’une  ou  de  plusieurs  articulations; 
2°  goutte  irrégulière ; elle  se  manifeste,  soit  par  des 
troubles  fonctionnels  graves  d’un  organe  quelconque,  soit 
par  le  développement  d’inflammations  dans  des  parties 
ou  des  tissus  autres  que  ceux  qui  concourent  à former 
les  jointures.  Ce  dernier  groupe  comprendrait  donc, 
comme  on  voit,  les  formes  morbides  variées  qui  ont  été 
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désignées  par  divers  auteurs  sous  les  noms  de  goutte 
atonique , anormale , rétrocédée,  latente , abarticulaire. 
Plusieurs  des  affections  auxquelles  ces  dénominations 
ont  été  appliquées  n’appartiennent  pas  directement  à la 
goutte  ; elles  ne  sont  souvent  que  les  symptômes  d’altéra- 
tions organiques  développées,  soit  sous  l'influence  de  la 
goutte  elle-même,  soit  par  l’action  des  causes  qui  ont 
produit  la  goutte.  • 

On  pourra  critiquer  l’emploi  que  nous  faisons  des 
termes  goutte  régulière,  goutte  irrégulière;  on  pourra 
soutenir,  par  exemple,  et  peut-être  non  sans  raison,  que 
les  manifestations  de  la  goutte  dites  irrégulières  com- 
portent, de  fait,  autant  de  régularité  (pie  les  affections 
articulaires  elles-mêmes.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  dénomi- 
nations sont  d’un  emploi  commode,  et  d’ailleurs  le  sens 
que  nous  y attachons  a été  suffisamment  précisé. 


CHAPITRE  II. 


Goutte  aiguë  : Description  d’une  première  attaque.  — Symptômes  prémo- 
nitoires. — Siège  et  caractères  de  l’inflammation  goutteuse.  — Parties  tout 
(1  abord  affectées.  — Douleur.  — Œdème.  — Desquamation.  — Pas  de 
suppuration  consécutive.  — Exception  apparente.  — Phénomènes  fébriles. 
— Formes  moins  communes.  — Goutte  aiguë  généralisée.  — Suites  do 
la  goutte  aiguë.  — La  goutte  est-elle  une  maladie  désirable  ? Opinions  sur 
cette  question.  — Description  de  la  goutte  aiguë  donnée  par  Sydenham. 


Les  symptômes  qui  constituent  l’accès  de  goutte  aiguë 
ont  été  plusieurs  fois  décrits  avec  netteté.  On  remar- 
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quera,  entre  autres,  la  description  qu’en  a donnée  Syden- 
ham, lui  qui  eut  l’avantage,  d’ailleurs  peu  désirable,  de 
pouvoir  dépeindre  ce  qu’il  avait  ressenti  et  observé  sur 
lui-même.  Bien  qu’il  ne  me  soit  pas  donné  de  décrire  les 
tortures  de  la  goutte  pour  les  avoir  moi-même  éprouvées, 
je  vais  essayer  cependant  d’en  présenter  le  tableau  en 
retraçant  les  symptômes  tels  qu’ils  se  sont  présentés  le 
plus  fréquemment  à mon  observation.  J’aurai  plus  parti- 
culièrement en  vue  la  maladie,  lorsqu’elle  en  est  encore 
au  premier  ou  au  moins  à l’un  des  premiers  accès,  et 
alors  que  ses  allures  n’ont  pas  encore  été  modifiées  par 
l’action  des  médicaments. 

Un  individu  présentant  toutes  les  apparences  d’une 
bonne  santé,  et  peut-être  s’applaudissant  même  intérieu- 
rement de  se  trouver  dans  un  état  de  bien-être  inaccou- 
tumé, se  met  au  lit;  après  quelques  heures  de  sommeil 
(ordinairement  entre  une  heure  et  quatre  heures  du 
matin),  il  se  réveille  subitement,  en  proie  à une  douleur 
plus  ou  moins  vive,  ayant  pour  siège  l’articulation  méta- 
tarsienne d’un  des  gros  orteils;  fréquemment  il  éprouve 
en  outre  un  léger  frisson.  La  douleur  augmente  graduel- 
lement dans  le  pied;  elle  s’accompagne  d’une  sensation 
de  brûlure,  de  battements,  de  tension  et  de  roideur.  Un 
peu  de  chaleur  à la  peau  et  quelques  autres  phénomènes 
fébriles  succèdent  habituellement  au  frisson;  en  même 
temps  il  y a beaucoup  d’agitation. 

Après  quelques  heures  ces  symptômes  s’amendent 
et  permettent  un  peu  de  sommeil;  il  s’établit  alors  une 
douce  transpiration.  Le  malin  on  trouve  le  gros  orteil 
gonflé;  la  peau  y est  d’un  ronge  sombre,  tendue  et  lui- 
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sanie;  toute  la  jointure  est  extrêmement  sensible;  les 
veines  qui  tirent  leur  origine  de  la  partie  enflammée  sont 
distendues  par  le  sang,  et  celle-ci  acquiert  par  suite  une 
teinte  légèrement  livide  (1).  La  figure  3 de  la  planche  I 
donnera  une  idée  exacte  de  eet  aspect,  si  l’on  veut  bien 
faire  abstraction  des  points  blanchâtres  qui  sont  dus  à 
des  dépôts  d’urate  de  soude,  et  qui  se  montrent  seulement 
à la  suite  d’attaques  de  goutte  souvent  répétées. 

Au  plus  haut  degré  de  l’accès,  la  douleur  et  la  sensi- 
bilité de  la  partie  affectée  sont  habituellement  excessives, 
à ce  point  que  le  poids  des  draps  du  lit,  et  même  l’ébranle- 
ment communiqué  au  plancher  quand  on  marche  dans  la 
chambre,  deviennent  intolérables  au  malade.  En  général 
la  douleur  s’amende  au  bout  de  quelques  heures,  mais 
sous  ce  rapport  il  y a des  exceptions  ; car  si  l’attaque  est 
très-violente,  les  symptômes  peuvent  persister  jusqu’au 
soir,  bien  qu’avec  une  moindre  intensité;  ils  deviennent 
alors  de  nouveau  plus  aigus,  et  la  deuxième  nuit  se  passe 
comme  la  première  au  milieu  de  souffrances  et  d’an- 
goisses qui  ne  cèdent  qu’à  la  pointe  du  jour. 

Il  est  probable  que  le  troisième  soir  les  mêmes  phé- 
nomènes se  reproduiront  pour  cesser  de  nouveau  le  matin 
suivant,  et  le  malade  pourra  souffrir  ainsi  plusieurs 
jours  de  suite  ou  même  quelquefois  plusieurs  semaines. 

(1)  « Dans  des  cas  à la  vérité  assez  rares,  la  coloration  d’un  pourpre 
b sombre,  que  présentent  les  jointures  affectées  par  la  goutte,  prend  une  teinte 
» plus  foncée  encore,  parfois  presque  noire  ; cette  teinte  persiste  pendant  plu- 
» sieurs  jours,  après  quoi  elle  fait  place  aux  nuances  jaunes,  vertes,  etc.,  qui 
» révèlent  l’existence  des  extravasations  sanguines.  » (W.  Gairdner,  On  goût. 
London,  1860,  ée  édit.,  p.  23.)  — On  peut  lire  à la  page  300  de  l’ouvrage  cité  du 
docteur  IV . Gairdner  1 observation  d un  cas  de  goutte  dans  lequel  l'hémorrhagie 
sous-cutanée  dont  il  est  ici  question  était  des  plus  prononcées.  (J.  C.) 
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La  durée  de  l’attaque  varie  en  effet,  suivant  différentes 
circonstances  relatives  à l’état  du  malade,,  au  mode  de 
traitement  et  au  régime  suivis. 

Au  plus  fort  de  la  fièvre,  l’urine  est  habituellement 
rare  et  très-colorée;  quelquefois  elle  reste  claire,  mais  le 
plus  souvent  en  se  refroidissant  elle  laisse  déposer  un 
sédiment  rouge  brun  foncé.  L’appétit  est  généralement 
diminué  au  moment  de  la  plus  grande  acuité  de  la  douleur; 
cependant  il  peut  rester  normal  et  même  parfois  aug- 
menter ; il  y a de  la  soif  quand  l’inflammation  est  intense. 
Souvent  le  malade  est  constipé  et,  dans  quelques  cas,  il 
éprouve  des  crampes  violentes  siégeant  dans  les  muscles 
des  jambes. 

Quand  l’attaque,  ou  pour  mieux  dire  la  série  d’attaques 
qui  constituent  un  accès  de  goutte  aiguë,  est  sur  le  point 
de  se  terminer,  la  partie  enflammée  devient  peu  à peu 
moins  tendue  et  moins  gonflée;  il  est  plus  facile  d’y 
produire  une  empreinte  avec  le  doigt;  la  rougeur  dimi- 
nue et  les  vaisseaux  sanguins  sont  moins  apparents  ; enfin, 
au  bout  de  quelques  jours,  la  peau  qui  recouvre  la  jointure 
affectée  devient  le  siège  de  démangeaisons  et  il  s’y 
produit  une  desquamation  de  l’épiderme;  cependant 
l’articulation  reste  encore  plus  ou  moins  douloureuse. 

Lors  de  la  première  attaque  de  goutte,  et  souvent  lors  de 
plusieurs  attaques  subséquentes,  l’articulation  métatarso- 
phalangienne  de  l’un  des  gros  orteils  est  seule  affectée; 
quelquefois  néanmoins  on  voit  l’inflammation  quitter 
subitement  ce  siège  pour  se  porter  à la  partie  correspon- 
dante du  gros  orteil  de  l’autre  pied;  dans  quelques  cas, 
le  bord  interne  du  pied  est  en  outre  envahi;  mais,  c’est 
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là  l'exception  plutôt  que  la  règle;  d’ailleurs,  il  sera  am- 
plement question  de  ces  particularités  lorsque  nous  abor- 
derons l’étude  spéciale  de  chacun  des  symptômes. 

La  précédente  description  a surtout  trait  aux  premières 
attaques,  à colles  qui  se  présentent  chez  les  sujets  robustes 
et  exempts  d’autres  maladies  ; elle  peut  être  considérée 
comme  reproduisant  le  type  de  la  goutte  sthénique  aiguë; 
mais  de  temps  à autre,  et  principalement  chez  les  femmes, 
on  voit  une  partie  de  ces  symptômes  faire  défaut  ; il  peut  y 
avoir  de  la  sensibilité  et  de  la  douleur  dans  le  gros  orteil, 
quelque  peu  de  gonflement,  tandis  que  la  chaleur  et  la 
rougeur  sont  à peine  marquées.  La  fièvre  peut  manquer 
complètement  ; néanmoins  l’œdème,  la  démangeaison  et 
la  desquamation  épidermique  s’observent  généralement, 
même  en  pareil  cas.  Cette  dernière  forme,  qui  caractérise 
la  goutte  asthénique  aiguë , est  au  tond,  sans  aucun 
doute,  de  la  même  nature  que  la  goutte  sthénique;  l’état 
de  la  constitution  des  individus  chez  lesquels  la  maladie 
est  développée,  crée  seule  les  différences. 

La  goutte  asthénique,  bien  que  bénigne  en  apparence 
à son  début,  peut  ultérieurement  devenir  plus  fâcheuse 
que  la  goutte  sthénique;  souvent  elle  tend  à revêtir  la 
forme  chronique,  et  scs  suites  sont  alors  plus  graves  que 
celles  des  attaques  les  plus  aiguës  et  les  plus  douloureuses 
de  la  goutte  franchement  sthénique  (1  ). 

La  première  attaque  de  goutte  éclate  en  général  sans 
avoir  été  précédée  de  symptômes  prémonitoires  bien 


(1)  La  goutte  peut,  comme  le  rhumatisme  articulaire,  revêtir  dès  l’origine 
la  forme  chronique.  Pour  spécifier  les  cas  de  ce  genre,  M.  le  professeur 
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marqués.  Il  est  vraisemblable,  cependant,  que  si  les 
malades  pouvaient  être  soumis  à une  observation  rigou- 
1 cuse  pendant  les  quelques  jours  qui  précèdent  cette 
première  attaque,  on  observerait  chez  eux  quelques 
dérangements  dans  la  santé. 

Ouoi  qu  il  en  soit,  lors  des  attaques  subséquentes  ils 
accusent  ordinairement  des  phénomènes  prodromiques, 
et  en  particulier  diverses  sensations  pénibles  qui  se 
rapportent  surtout  à l’appareil  digestif;  telles  sont  : la 
chaleur  à l’épigastre,  les  renvois  acides,  la  llalulence, 
l’oppression,  l’assoupissement  après  les  repas,  le  hoquet. 
L’urine  est  tantôt  rare  et  fortement  colorée,  tantôt  abon- 
dante et  pâle;  1 appétit  se  perd,  il  y a de  la  constipation, 
de  1 abattement  et  un  sentiment  général  de  lassitude. 
Quand  les  malades  ont  un  organe  faible  ou  sujet  à des 
troubles  fonctionnels,  il  peut  se  manifester  divers  svm- 
ptomes  du  côté  de  cet  organe;  ainsi  les  uns  éprouvent  des 
palpitations  ou  présentent  de  l’irrégularité  dans  le  pouls; 
d’autres  sont  incommodés  par  des  hémorrhoïdes ; chez 
certains  la  vessie  devient  irritable,  d’autres  entin  souffrent 


Monneret  propose  la  dénomination  de  goutte  chronique  d’emblée,  qui  mérite 
d’ôtre  acceptée  ( Programme  du  cours  de  pathologie  interne,  etc.,  2e  année 
1862,  p.  134).  — Il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  l’affec- 
tion  décrite  par  Landré-Beauvais,  dans  sa  dissertation  inaugurale  (Thèses  de  la 
h acuité  de  Paris,  an  VIII),  sous  le  nom  de  goutte  asthénique  primitive,  n’est 
pas  la  goutte,  mais  bien  le  rhumatisme  noueux.  Les  observations  sur  lesquelles 
se  fonde  le  travail  de  Landré-Beauvais  ont  toutes  été  recueillies  à 1 hospice 
de  la  Salpêtrière,  où  la  goutte  proprement  dite  ne  se  présente  que  très-rarement. 
Les  concrétions  tophacées  n’ont  été  rencontrées  dans  aucun  des  cas  suivis  de 
nécroscopie  rapportés  par  l’auteur  ( loc . cil.,  p.  23);  or  l’existence  de  ces 
concrétions  n’eût  certainement  pas  manqué  d'ètre  constatée,  s’il  se  fût 
réellement  agi  de  la  goutte.  /j  q j 
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de  crampes  violentes  et  de  démangeaisons  à la  peau.  Le 
caractère  change  souvent,  le  malade  devient  chagrin  et 
enclin  à la  mauvaise  humeur.  S’il  existe  une  prédisposi- 
tion à la  bronchite  ou  à quelque  autre  affection  chronique 
des  poumons,  on  voit  parfois  la  toux  et  la  dyspnée  subir 
une  exacerbation  dans  le  temps  qui  précède  l’attaque 
de  goutte  et  s’amender  notablement  au  moment  du 
paroxysme. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  précèdent  le  plus  com- 
munément les  accès  de  goutte,  et  qu’il  convient  sans 
doute  de  considérer  comme  des  symptômes  prémoni- 
toires (1). 

Après  cet  aperçu  général  d’un  accès  de  goutte  accom- 
pagné des  symptômes  qui  le  caractérisent  essentiellement, 
nous  allons  étudier  un  peu  plus  en  détail  chacun  des 
symptômes  dont  il  s’agit. 


(1)  Parmi  les  phénomènes  qui  marquent  le  plus  souvent  le  début  des  accès 
de  goutte,  M.  W.  Gairdner  ( loc . cil.,  p.  171)  signale  une  tuméfaction  passa- 
gère du  foie,  laquelle  s’accuse  d’ailleurs,  comme  à l’ordinaire,  par  les  signes 
que  fournissent  la  palpation  et  la  percussion,  et  par  le  développement  anor- 
mal de  l’hypochondre  droit.  Les  faits  de  ce  genre  n’avaient  pas  échappé  à 
Scudamore  ; il  mentionne,  entre  autres,  l’histoire  d’un  malade  en  proie  à un 
premier  accès  de  goutte,  et  qui,  pendant  les  deux  ou  trois  mois  précédents, 
avait  ressenti  de  l’embarras  du  côté  du  foie,  ainsi  que  de  grands  désordres 
dans  l’estomac  et  dans  le  canal  alimentaire  ( Traité  de  la  goutte  et  du  rhuma- 
tisme ; Paris,  1823,  t.  I , p.  120).  Sujet  à la  goutte,  et  auteur  d’un  inté- 
ressant travail  sur  celte  maladie,  M.  le  docteur  Galtier-Boissière( De  la  goutte. 
Dissert,  inaug.;  Paris,  1859,  p.  41)  a constaté  plusieurs  fois,  sur  lui-même, 
cet  accroissement  temporaire  du  volume  du  foie,  qui,  chez  certains  goutteux, 
prélude  aux  accès.  Il  pense  que  la  fréquente  répétition  de  ces  hvpérémies 
périodiques  peut,  à la  longue,  occasionner  la  tuméfaction  permanente  du  foie 
qu’on  observe  assez  fréquemment , ainsi  que  l’avait  remarqué  déjà  Scudamore 
(loc.  cil.,  p.  59)  chez  les  individus  qui  souffrent  de  la  goutte  depuis  long- 
temps. (j.  c.) 


26 


LA  GOUTTE. 


SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT. 

Le  siège  de  l’affection  nous  occupera  tout  d’abord. 
C’est  surtout,  nous  l’avons  dit,  l’articulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil  qui  est  atteinte  ; il  est  rare 
que  la  goutte  proprement  dite  attaque,  lors  de  la  première 
invasion,  une  autre  jointure,  à moins  de  circonstances 
particulières  dont  il  sera  question  plus  loin,  et  qui  font 
(pie  la  maladie  choisit,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  un  siège 
différent.  Alors  même  que  ces  circonstances  exception- 
nelles se  présentent,  il  arrive  souvent  que  l’articulation 
métatarsienne  de  l’un  des  gros  orteils  est  néanmoins 
prise  en  même  temps  qu’une  autre  jointure.  Scudamore 
a dressé  une  liste  de  516  cas  de  goutte  dans  le  but  d’élu- 
cider cette  question.  Nous  voyons  dans  ce  tableau  que 
l’un  ou  l'autre  des  gros  orteils  a été  pris,  au  premier 
accès,  3Z|  1 fois  seul,  et  conjointement  avec  d’autres  points 
373  fois.  Voici,  du  reste,  ce  tableau  tel  qu’il  a été  pré- 
sente par  l’auteur  : 


Dans  un  gros  orteil  seul 314  fois. 

Aux  deux  gros  orteils 27 

Au  genou  et  à un  gros  orteil 1 

Dans  un  petit  orteil  et  au  quatrième  orteil 1 

Au  gros  orteil  et  au  cou-de-pied 4 

Au  gros  orteil  et  au  cou-de-pied  de  chaque  côté. . . 2 

Au  gros  orteil  d’un  côté  et  au  cou-de-pied  de  l’autre.  1 
Au  gros  orteil,  au  cou-de-pied  et  à l’articulation  tibio- 

tarsienne  d’un  coté 1 

A chaque  gros  orteil  et  à chaque  main 1 

Au  côté  externe  d’un  pied  et  à chaque  orteil 1 

Au  côté  externe  d’un  pied  et  au  gros  orteil  de  l’autre.  1 

Au  talon  et  au  gros  orteil 2 

A l’articulation  tibio-tarsienne  d’un  pied  et  au  gros 

orteil  de  l’autre 5 

A l’articulation  tibio-tarsienne  et  au  gros  orteil  du 
môme  côté 11 
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Dans  le  tendon  d’Achille  et  le  gros  orteil  du  même  côté  1 fois. 

Au  côté  extrême  d’un  pied 10 

Au  côté  externe  de  chaque  pied 1 

A la  plante  du  pied 4 

A un  talon 6 

A deux  talons 2 

Au  talon  et  au  cou-de-pied  du  même  côté 2 

Aux  talons,  aux  mains  et  aux  coudes 1 

Au  jarret 1 

A un  genou 11 

Aux  deux  genoux 1 

À un  seul  cou-de-pied 25 

Au  cou-de-pied  de  chaque  côté 6 

A un  seul  pied  d’abord,  puis  aux  genoux,  aux  poi- 
gnets, aux  coudes  et  aux  épaules 1 

A une  articulation  tibio-tarsienne 36 

Aux  deux  articulations  tibio-larsiennes 11 

A l’articulation  tibio-tarsienne  et  au  cou-de-pied  d’un 

côté 4 

Au  tendon  d’Achille 4 

Au  tendon  d’Achille  et  à l’articulation  tibio-tarsienne.  1 

Au  mollet 1 

Au  pouce,  au  genou,  à l’articulation  tibio-tarsienne 
et  au  gros  orteil  d’un  côté,  puis  aux  deux  gros 

orteils 1 

Au  genou  droit  et  à la  main  gauche  en  même  temps . 1 

Au  dos  d’une  main 4 

Au  poignet 4 

Au  pouce  et  à la  main 1 

Au  pouce 1 

Aux  deux  doigts  médius 1 

A un  médius : 1 

A l’annulaire 1 


Mon  expérience  personnelle  confirme  pleinement  les 
résultats  consignés  dans  le  tableau  précédent,  surtout  en 
ce  qui  concerne  la  fréquence  du  siège  de  la  goutte  au 
gros  orteil  (1),  lors  de  la  première  attaque;  et  je  suis 


(1)  Sur  40  cas  de  goutte  primitive  des  extrémités  inférieures  observés  par 
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convaincu  que  clans  beaucoup  de  cas  d’affections  articu- 
laires où  l’on  éprouve  quelque  difficulté  à déterminer 
d une  façon  piecise  la  nature  de  la  maladie,  la  connais- 
sance de  ce  fait  peut  être  d’un  grand  secours  pour 
élucider  la  question.  11  peut  paraître  singulier  que  la 
maladie  dirige  ainsi  de  préférence  ses  premières  atteintes 
sur  la  jointure  métatarsienne  du  gros  orteil;  toujours 
est-il  que  c est  la  un  fait  incontestable.  Nous  aurons 
d’ailleurs  l’occasion  de  revenir  sur  ce  point  lorsque  nous 
discuterons  la  nature  de  la  goutte,  et  peut-être  alors  nous 
sera-t-il  possible  de  donner  une  explication  à peu  près 
rationnelle  de  ce  phénomène  en  apparence  si  singulier. 
D’après  les  recherches  que  j’ai  faites  en  compulsant  un 
grand  nombre  d’observations  de  véritable  goutte,  je 
constate  que  les  cas  où  le  gros  orteil  ne  se  trouvait  point 
parmi  les;  articulations  envahies  en  premier  lieu  sont 
seulement  dans  la  proportion  de  5 pour  100,  et  la 
plupart  des  auteurs  paraissent  unanimes  sur  ce  sujet. 
Après  l’articulation  métatarso-phalangienne  des  gros 
orteils,  ce  sont,  par  ordre  de  fréquence,  les  articulations 
tibio-tarsiennes,  puis  le  côté  externe  du  pied  et  ensuite 
le  genou  qui  sont  affectés.  Quant  aux  extrémités  supé- 
rieures, elles  sont  rarement  atteintes  lors  des  premières 
attaques  de  goutte. 

L’extrême  fréquence  de  cette  localisation  sur  le  gros 

le  docteur  Braun,  de  Wiesbaden  ( Matériaux  pour  servir  à une  monogra- 
phie sur  la  goullc;  Paris,  1862,  p.  7),  l’affection  a occupé  le  côté  gauche 
24  fois,  et  16  fois  le  côté  droit.  La  goutte  paraîtrait  avoir,  d’après  cela,  une 
certaine  prédilection  pour  le  côté  gauche.  — Dans  ces  mômes  40  cas,  la  pre- 
mière attaque  a porté  36  fois  sur  le  gros  orteil,  2 fois  sur  le  dos  du  pied,  1 fois 
sur  le  genou,  1 fois  sur  la  hanche.  (j.  cq 
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orteil  nu  début  delà  goutte  ne  saurait  donc  être  considérée 
comme  une  circonstance  fortuite;  elle  constitue,  au  con- 
traire, un  des  faits  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie. 
Lorsque  la  règle  subit  des  exceptions,  celles-ci  dépendent 
de  l’intervention  de  causes  particulières,  dont  les  unes 
peuvent  être  inhérentes  aux  malades  eux-mêmes,  tandis 
que  les  autres  — et  ce  sont  peut-être  les  plus  fréquentes 
— viennent  du  dehors.  Parmi  ces  dernières  causes  il 
faut  citer,  comme  une  des  plus  puissantes,  l’influence 
actuelle  ou  passée  d’une  violence  extérieure,  telle  qu’une 
contusion  ou  une  entorse.  Je  pourrais  donner  comme 
exemples  bon  nombre  de  faits  analogues  à celui  qu’on 
va  lire.  Un  gentleman  fortement  prédisposé  à la  goutte 
par  hérédité  tomba  sur  le  genou  pendant  une  chasse; 
la  douleur  ne  fut  pas  très-intense  tout  d’abord,  mais 
au  bout  de  quelques  heures  elle  devint  beaucoup  plus 
violente  que  ne  devait  le  faire  supposer  la  nature  de 
la  lésion;  il  fut  bientôt  évident  que  l’articulation  était 
affectée  de  goutte  aiguë.  L’affection  du  genou  s’amenda 
promptement  au  moment  où  l’inflammation  goutteuse  se 
portait  sur  le  gros  orteil  du  même  côté.  Deux  ans  après,  le 
malade  eut  une  nouvelle  attaque  de  goutte,  qui  cette  fois 
fut  limitée  à l’articulation  métatarsienne  du  gros  orteil.  — 
Scudamore  rapporte  le  cas  suivant  : un  gentleman  avait, 
dans  sa  jeunesse,  reçu  dans  le  genou  plusieurs  petits 
projectiles  d’arme  à feu;  ils  furent  extraits,  mais  l’arti- 
culation demeura  toujours  faible.  Plus  tard,  lorsque  la 
goutte  survint,  elle  attaqua  en  premier  lieu  cette  articula- 
tion et  l’affection  y fut  toujours  plus  prononcée  que  partout 
ailleurs.  11  serait  facile  de  rapporter  beaucoup  d’autres 
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exemples  démontrant  I influence  (juc  les  lésions  locales 
exei  ccnl  sur  le  dév eloppement  de  la  goutte  dans  des  points 
où  elle  ne  se  1 encontre  pas  habituellement,  tels  que  le  coude 
et  1 épaule;  mais  nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur 
ce  sujet  quant  nous  parlerons  des  causes  des  accès  de 
goutte;  aussi  nous  bornerons-nous,  pour  le  moment, 
aux  deux  exemples  rapportés  plus  haut. 

Les  caractères  de  V inflammation  goutteuse  doivent 
maintenant  fixer  notre  attention.  Nous  avons  dit  qu’il  y a 
une  douleur  vive;  celle-ci  paraît  présenter  quelque  chose 
de  particulier  (1)  : elle  est  souvent  très-intense  et  diffère 
très-notablement  de  celle  que  produirait  une  violence 
extérieure.  Ainsi,  un  monsieur  qui  s’était  cassé  une  jambe 
et  qui,  au  meme  moment,  était  sous  le  coup  d’un  accès 
de  goutte  siégeant  au  gros  orteil  du  côté  opposé,  assurait 
que  la  douleur  goutteuse  excédait  de  beaucoup  celle 
qu’avait  produite  la  fracture.  Pour  donner  une  idée  de 
ce  genre  de  douleur,  on  a dit  que  c'est  comme  si  les  parties 
atleclees  étaient  rongées  par  un  animal,  ou  bien  comme 
si  elles  étaient  violemment  arrachées,  etc. 

Dans  ses  remarquables  Leçons  sur  les  'principes  et  la 
pratique  de  la  médecine , le  docteur  Watson  rappelle  la 

(1)  On  a dit  que  dans  la  goutte  la  douleur  se  montre  sous  forme  d’un  point 
situé  sur  le  côté  de  l’articulation  et  qui  existe  parfois  bien  avant  que  la  chaleur 
et  le  gonflement  ne  se  soient  manifestés  ; tandis  que,  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  au  contraire,  la  douleur  est  etendue  , large  pour  ainsi  dire, 
et  embrasse  toute  la  partie  affectée.  (Guilbert,  De  la  goutle  et  des  maladies 
goutteuses.  Paris,  1820,  p.  110.  — Gendrin,  Leçons  cliniques  sur  la  goutte, 

dans  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  , 1S59,  p.  483. Vigla,- 

Bulletin  de  la  Société  des  hôpitaux,  1849,  t.  I,  p.  178.)  Cela  est  parfaite- 
ment exact,  au  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas.  (.1.  G.) 
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distinction  tout  humoristique  qu’un  Français  a établie 
entre  la  douleur  de  la  goutte  et  celle  du  rhumatisme  : 
« Placez,  disait  celui-ci,  votre  doigt  dans  un  étau  et 
» serrez  la  vis  jusqu’à  ce  que  vous  ne  puissiez  plus  endu- 
» rer  la  douleur,  ce  sera  la  douleur  du  rhumatisme; 
» donnez  un  tour  de  vis  en  plus  et  vous  aurez  celle  de  la 
» goutte  (1).  » A la  vérité,  on  rencontre  de  temps  à autre 
des  cas  où  la  douleur  ne  semble  pas  être  aussi  vive, 
bien  qu’il  existe  une  inflammation  intense,  et  j’ai  eu 
moi-même  occasion  d’observer  plusieurs  laits  de  ce 
genre;  mais  ils  sont  plutôt  l’exception  que  la  règle. 

V œdème  des  parties  affectées  et  la  desquamation  épi- 
dermique qui  lui  succède  sont  des  phénomènes  propres  à 
l’inflammation  goutteuse  lorsqu’elle  siège  superficielle- 
ment : ils  méritent  d’être  étudiés  avec  soin;  sans  doute 
on  ne  saurait  les  élever  au  rang  de  signes  pathognomo- 
niques, mais  ils  pourraient  néanmoins  acquérir  dans 
certains  cas  une  très-grande  valeur  diagnostique.  Pendant 
la  première  période  de  l’attaque,  alors  que  l’inflammation 
sévit  dans  toute  sa  violence,  que  la  peau  est  tendue  et 
brillante,  l’existence  de  Y œdème  ne  peut  être  aisément 
constatée  à cause  de  la  tension  des  parties;  mais,  dès  que 
l’inflammation  vient  à se  calmer,  il  est  facile  de  recon- 
naître l'impression  laissée  par  le  doigt  et  de  s’assurer 
ainsi  de  la  présence  d’un  liquide  infiltré.  On  peut  établir 
comme  règle  générale  que  le  véritable  rhumatisme  ne 
s’accompagne  pas  d’œdème.  Ce  dernier  se  rencontre 
cependant  parfois  dans  des  cas  non  douteux  de  rhuina- 

(I)  T.  Vatson,  Lectures  on  lhe  principes  and  practice  of  physic.  Lon- 
don, 1857,  t.  Il,  p.  753.  (j.  c.) 
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tisme  aigu,  mais  alors  il  a un  caractère  plus  général  : il 
affecte  tout  le  membre  et  n est  pas  exactement  limité  à 
la  paitie  enflammée,  comme  cela  a lieu  dans  les  cas  de 
goutte.  La  desquamation  de  1 epiderme  est  un  sym- 
ptôme consécutif;  elle  sc  produit  lorsque  l’accès  est  com- 
plètement termine.  Elle  sc  montre  plus  fréquemment  aux 
pieds  et  aux  mains;  il  est  rare  qu’elle  se  présente  aux 
genoux  ; elle  paraît,  autant  que  j’en  puis  juger  d’après 
mon  expérience  personnelle,  être  en  rapport  d’intensité 
avec  l’œdème  et  la  distension  de  la  peau  qui  en  est  la 
conséquence;  quelquefois  on  a vu  les  ongles  eux-mêmes 
tomber  après  une  violente  attaque  de  goutte.  Antérieure- 
ment à la  desquamation,  et  dans  le  temps  même  où  elle 
a lieu,  il  existe  fréquemment  une  démangeaison  consi- 
dérable; c’est  là  d’ailleurs  un  symptôme  qui  accompagne 
bien  d’autres  affections  superficielles  de  la  peau,  et,  par 
exemple,  l’irritation  déterminée  par  l’application  d’un 
vésicatoire.  Scudamore  a observé  que,  sur  2.‘>ù  malades, 
78  n’ont  pas  présenté  la  desquamation  épidermique.  Ce 
symptôme  ne  se  trouve  pas  non  plus  mentionné  dans 
plusieurs  de  mes  observations;  mais  il  est  de  nature  à 
passer  souvent  inaperçu,  pour  peu  qu’on  ne  le  recherche 
pas  d’une  manière  spéciale.  Quelle  est  la  cause  de  cet 
œdème  qui  paraît  se  montrer  si  fréquemment  dans 
l’inflammation  goutteuse,  surtout  si  on  la  compare  aux 
autres  formes  d’inflammation?  Jusqu’à  présent  on  n’en  a 
donné  aucune  interprétation  satisfaisante;  ne  pourrait-on 
pas,  pour  expliquer  l’œdème,  invoquer  l’altération  du 
sang  par  certains  principes,  tels,  par  exemple,  que  l’urate 
de  soude  cl  l’urée?  Plus  loin  nous  aurons  à reconnaître 
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que  la  constitution  du  sang  dans  la  goutte  diffère  beau- 
coup de  ce  qu’elle  est  dans  le  rhumatisme,  principale- 
ment en  ce  qui  concerne  la  présence  des  matières  excrc- 
mentitielles. 

Il  n’y  a aucune  remarque  de  quelque  importance  à 
faire  sur  la  température  des  parties  que  la  goutte  a enva- 
hies. Les  malades  se  plaignent  souvent  de  ressentir  une 
chaleur  intense  dans  les  jointures  affectées,  mais  le  ther- 
momètre n’accuse  pas  là  une  température  supérieure  à 
celle  qu’on  observe  dans  beaucoup  d’autres  maladies  in- 
flammatoires ; d’après  cela,  cette  sensation  extraordi- 
naire de  chaleur  qu’éprouvent  parfois  les  malades,  paraît 
tenir  bien  moins  à une  élévation  réelle  de  température 
qu’à  une  exaltation  particulière  ou  à une  perversion  des 
fonctions  nerveuses. 

L’inflammation  goutteuse  diffère  encore  des  phlegma- 
sies  ordinaires  sous  d’autres  rapports,  et  principalement 
en  ce  qu’elle  n’est  point  suivie  de  suppuration.  A la  vue 
du  gros  orteil  gonflé,  rouge,  chaud,  douloureux,  tel  en 
un  mot  qu’il  se  présente  au  plus  fort  d’un  accès  de 
goutte  aiguë,  un  médecin  inexpérimenté  en  pareille 
matière  pourrait  croire  inévitable  la  terminaison  par 
suppuration.  Et  cependant  la  suppuration  n’a  jamais 
lieu,  si  je  ne  me  troupe,  sous  la  seule  influence  de  l’in- 
flammation goutteuse.  A la  vérité,  j’ai  rencontré  certains 
cas  qui  au  premier  abord  semblent  contredire  ce  que 
j avance  ; mais  dans  ces  cas,  la  formation  accidentelle  du 
pus,  après  un  examen  attentif,  trouvait  son  explication 
véritable. 
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Le  fait  suivant  peut  être  présenté  à l’appui  des  remar- 
ques qui  précèdent  : Un  homme,  C.  P...,  fut  pris  d’un  vio- 
lent accès  de  goutte  occupant  plusieurs  jointures  et  entre 
autres  la  première  articulation  phalangienne  de  l’index 
droit.  Le  gonflement  augmenta  rapidement;  il  était  ac- 
compagné de  beaucoup  de  douleur  et  de  rougeur;  au 
bout  du  quatrième  jour,  l’existence  d’une  collection  de 
liquide  devint  évidente  ; on  fit  avec  la  pointe  d’une 
lancette  une  petite  ponction  qui  donna  issue  à quatre 
grammes  environ  d’un  liquide  d’apparence  laiteuse, 
renfermant  des  globules  de  pus  mêlés  à de  nom- 
breux cristaux  d’urate  de  soude  agrégés  çà  et  là  en 
petite  masse.  Des  dépôts  de  ce  sel,  ainsi  qu'on  l’apprit 
plus  tard,  existaient  depuis  longtemps  dans  la  partie 
malade,  et  la  suppuration  avait  été  la  conséquence  d’un 
travail  inflammatoire  développé  au  voisinage  de  ces  corps 
étrangers.  Scudamore  dit  dans  son  livre  qu’il  n'a  ren- 
contré la  suppuration  que  chez  huit  individus,  et  il 
est  curieux  de  voir  que,  dans  chacun  de  ces  cas,  le  pus 
était  modifié  par  la  présence  de  l’urate  de  soude.  Je 
suis  porté  à croire  qu’un  examen  attentif  eût  fait  recon- 
naître que,  dans  tous  ces  cas,  l’urate  s’était  au  préalable 
déposé,  à la  suite  d’accès  de  goutte,  dans  les  tissus  qui 
plus  tard  sont  devenus  le  siège  de  1 inflammation  suppura- 
tive. Pour  mon  compte,  je  n’ai  jamais  vu  un  premier 
accès  de  goutte  être  suivi  de  suppuration,  et,  à ma  connais- 
sance, il  n’existe  pas  dans  la  science  un  seul  exemple  de 
ce  genre. 

On  peut  établir,  je  crois,  en  règle  générale  que,  dans 
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les  accès  de  goutte  aiguë,  l’intensité  du  mouvement  fé- 
brile, en  tant  qu’elle  est  caractérisée  par  la  fréquence  et 
la  toree  du  pouls,  l’accroissement  de  la  chaleur  cutanée, 
l’augmentation  de  la  soif  et  l’inappétence,  est  tout  à fait 
proportionnée  à l’étendue  et  à la  violence  de  l’inflamma- 
tion locale;  que  la  fièvre,  en  d’autres  termes,  est  surtout 
symptomatique,  contrairement  à ce  qui  a lieu  dans  le  rhu- 
matisme aigu.  Dans  cette  dernière  affection,  en  effet,  l'in- 
flammation des  jointures  peut  être  modérée  alors  que  les 
symptômes  fébriles  atteignent  le  plus  haut  degré  d’inten- 
sité. Bien  que  la  peau,  dans  l’accès  de  goutte  aiguë,  soit 
fréquemment  couverte  de  moiteur,  elle  n’est  cependant 
jamais  le  siège  de  ces  sueurs  profuses  et  d’une  nature 
spéciale,  qu’on  rencontre  si  communément  dans  le 
rhumatisme  aigu. 

Les  laits  qui  vont  être  relatés  sont  propres  à montrer 
le  rapport  intime  qui,  dans  la  goutte,  existe  entre  l’inten- 
sité de  la  fièvre  et  le  degré  de  l’affection  locale. 

Obs.  — Janvier  1855.  — H.  C...,  âgé  de  trente-deux 
ans,  eut  à vingt-huit  ans  une  première  attaque  de  goutte 
qui  fut  limitée  à l’articulation  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil  gauche;  la  jointure  était  chaude,  gonllée  et 
douloureuse;  un  peu  plus  tard,  l’impression  du  doigt  sur 
les  parties  tuméfiées  persistait,  et  enfin  il  se  fit  ensuite 
une  desquamation  épidermique.  Deux  ans  après,  il  sur- 
vint une  rechute  qui,  par  la  suite,  se  répéta  chaque 
année  vers  Noël.  Dans  ces  deux  dernières  années,  il 
y eut  une  seconde  attaque  en  plus  pendant  l’été.  Les 
accès,  à partir  de  cette  époque,  augmentèrent  graduelle- 
ment d’intensité,  et  le  nombre  des  articulations  atteintes 
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alla  aussi  en  croissant  à chaque  nouvelle  manifestation 
delà  goutte.  Quand  je  vis  ce  malade  pour  la  première 
lois,  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil 
gauche,  le  cou-de-pied  et  les  chevilles  étaient  gonflés, 
chauds  et  douloureux.  Les  parties  correspondantes  du 
côté  droit  avaient  aussi  été  prises,  mais  à un  degré 
moindre;  les  poignets,  les  mains  elles  coudes  étaient  très- 
enflammés;  les  genoux  ne  l’étaient  que  très-légèrement.. 
Ce  cas  est  un  exemple  de  goutte  aiguë,  siégeant  dans 
plusieurs  jointures  et  accompagnée  de  symptômes  fébriles 
proportionnés  à l’intensité  de  l’inflammation  locale;  en 
effet,  le  pouls  était  dur  et  plein,  et  on  comptait  cent  huit 
pulsations  à la  minute;  la  peau  était  chaude  et  sèche,  la 
langue  chargée,  la  soit  vive.  Au  bout  de  quelques  jours 
de  traitement,  les  articulations  devinrent  moins  doulou- 
reuses, le  pouls  perdit  sa  dureté  et  on  ne  compta  plus  que 
soixante  et  onze  pulsations  à la  minute. 

Voici  maintenant  un  exemple  de  goutte  aiguë  limitée  à 
une  seule  jointure. 

Obs.  — Novembre  185Z| . — -J.  P...,  âgé  de  quarante- 
quatre  ans,  avait  eu  sa  première  attaque  de  goutte  à 
l’âge  de  quarante  ans;  la  seconde  eut  lieu  deux  années 
après  et  celle  que  je  décris  est  la  troisième.  Il  se  plaint 
d’une  douleur  vive  siégeant  à l’articulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil.  Il  y a du  gonflement,  de  la 
chaleur  et  de  la  rougeur;  quand  on  presse  avec  le  doigt 
les  parties  tuméfiées,  l’impression  persiste.  La  langue 
est  recouverte  d’un  enduit  saburral  et  la  soif  un  peu 
augmentée.  Le  pouls  esta  70;  d’ailleurs  on  ne  constate 
pas  de  symptômes  fébriles. 
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Presque  toujours,  dans  les  cas  où  la  goutte  n’affecte 
qu’un  petit  nombre  de  jointures,  le  pouls,  s’il  n’est  pas 
rendu  plus  rapide  par  l’intensité  de  la  douleur,  ne  pré- 
sente qu’une  légère  accélération;  de  plus,  les  autres 
symptômes  fébriles  sont  à peine  accusés.  Il  ne  faut  pas 
attacher  d’ailleurs,  en  pareil  cas,  une  grande  importance 
à l’aspect  de  la  langue,  car  l’estomac  et  l’intestin  sont 
fréquemment  affectés  chez  les  goutteux  en  dehors  même 
des  accès. 


Tels  sont  les  symptômes  qu’il  importe  le  plus  d’obser- 
ver dans  les  premiers  accès  de  goutte  aiguë;  il  s’agit 
actuellement  de  tracer  la  marche  ultérieure  de  la  maladie. 
11  peut  se  faire  qu’un  individu  n’éprouve  qu’un  seul  accès 
de  goutte;  mais  il  est  bien  rare  qu’il  en  soit  ainsi  pour 
peu  que  la  vie  se  prolonge.  En  général,  la  maladie  repa- 
raît au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  et  la  durée 
de  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  premiers  accès  varie 
suivant  la  constitution  du  sujet,  sa  manière  de  vivre,  et 
aussi  en  raison  de  l’existence  ou  de  l’absence  des  causes 
prédisposantes  ou  occasionnelles.  Plusieurs  années  sépa- 
rent quelquefois  le  premier  accès  du  second;  fréquem- 
ment l’intervalle  est  de  deux  ans,  plus  souvent  encore  il 
est  d’un  an  seulement.  Enfin  de  temps  à autre  le  répit 
n’est  que  de  quelques  mois.  A mesure  que  la  maladie 
atteint  plus  profondément  l’organisme,  les  attaques  se 
rapprochent  et  en  même  temps  les  affections  locales 
tendent  à se  multiplier.  Lorsque  les  goutteux  vivent 
sobrement  ou  lorsque  chez  eux  la  prédisposition  hérédi- 
taire n’est  pas  très-prononcée,  la  maladie  peut  sc  montrer 
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limitée  aux  gros  orteils,  voire  même  seulement  à l’un 
d eux,  pendant  une  période  de  plusieurs  années.  Mais  la 
goutte  a une  tendance  très-marquée  à envahir  successive- 
ment et  en  progressant  de  bas  en  haut  les  autres  jointures. 
Ainsi  les  articulations  tibio-tarsiennes  sont  affectées  d’a- 
boi d,  apres  elles  les  gros  orteils;  puis  ce  sont  les  genoux, 
les  mains,  les  coudes  et  enfin  les  autres  articulations  des 
exti omîtes  supérieures.  Cet  ordre  de  succession  s’observe 
si  souvent  dans  la  goutte,  qu’il  peut  parfois  servir  de  guide 
pool  arriver  à an  diagnostic  précis.  Je  possède  dans  mes 
notes  nombre  de  laits  qui  pourraient  être  cités  à l’appui 
de  ce  que  j’avance,  mais  il  suffira  pour  le  moment  d’indi- 
quer sommairement  les  époques  des  accès  et  le  siège 
qu  ont  occupé  les  affections  locales,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  (1). 

Obs.  — 1857.  — C.  M...,  est  âgé  de  cinquante-cinq 
ans;  son  père  et  sa  mère  n’ont  pas  eu  la  goutte;  mais  il 

(1)  A ne  considérer  même  que  le  siège  primitif  des  affections  locales  ainsi 
que  le  mode  d’envahissement  successif  des  jointures,  il  existe  entre  la  goutte 
parvenue  à cette  époque  de  son  évolution  et  le  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique d’emblée,  de  forme  progressive  — (rhumatisme  goutteux,  rhumatisme 
noueux  des  auteurs)  envisagé  à son  début,  des  traits  de  ressemblance  et 
des  caractères  distinctifs  qu’il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  faire  con- 
naître dès  à présent. 

Dans  le  rhumatisme  noueux,  les  articulations  des  mains,  et,  d’une  manière 
plus  précise,  d’après  mes  propres  observations,  celles  des  phalanges  entre 
elles,  surtout  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  des  deux  premiers 
doigts,  sont,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  premier  siège  du  mal.  L’exa- 
men de  Al  cas  étudiés  à ce  point  de  vue  spécial,  nous  a fourni  les  résultats 
suivants  : les  diverses  jointures  qui  viennent  d’être  mentionnées  ont  été  les 
premières  et  les  seules  atteintes,  pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
long,  dans  21  cas;  dans  7 autres  cas,  une  ou  deux  grandes  jointures,  le  poi- 
gnet ou  le  cou-de-pied,  par  exemple,  ont  été  affectés  en  même  temps  que 
les  articulations  des  doigts^;  9 fois  l’invasion  s’est  faite  exclusivement  par  les 
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a un  frère  qui  a éprouvé  quelques  atteintes  de  cette 
maladie.  Il  se  rappelle  qu’il  y a quinze  ans  après  s être 
couché  bien  portant,  il  se  réveilla  vers  quatre  heures  du 
matin  avec  de  la  douleur  et  un  sentiment  de  tension  dans 
le  gros  orteil  qui  devint  bientôt  chaud  et  tuméfié.  Lct 
accès  se  termina  au  bout  de  trois  semaines  et  aucune 
autre  jointure  ne  fut  prise.  La  seconde  attaque  eut  lieu 
une  année  après,  et  occupa  la  même  jointure;  elle  se 
déclara  également  le  matin  et  dura  une  quinzaine  de  jours. 
Pendant  six  ans  les  accès  reparurent  chaque  année  et  se 
limitèrent  toujours  aux  articulations  métatarso-phalan- 
giennes de  l’un  ou  de  l’autre  gros  orteil.  Depuis  six  ans, 
les  extrémités  supérieures  furent  envahies  les  premières 
à chaque  accès;  la  maladie  se  montrait  aux  poignets,  aux 
articulations  métacarpo-phalangiennes  et  phalangiennes, 
la  période  aiguë  de  chaque  accès  durait  environ  quatorze 
jours,  puis  survenait  la  desquamation  épidermique.  JuS- 

grandes  jointures,  telles  que  le  genou  ou  le  cou-de-pied;  mais  dans  ces  cas, 
les  petites  articulations  des  doigts  n’ont  pas  tardé  à se  prendre.  Dans  à cas 
seulement  les  jointures  des  gros  orteils  ou  les  petites  articulations  des  pieds 
ont  été  envahies  les  premières,  ainsi  que  cela  a lieu  dans  la  goutte. 

Presque  constamment,  lorsqu’il  s’agit  du  rhumatisme  noueux,  la  maladie 
observe  dans  ses  envahissements  une  parfaite  symétrie.  Ainsi  les  articulations 
homologues  sont  habituellement  prises  en  même  temps  et  parfois  avec  une 
égale  intensité.  MM.  Adams  (A  Treatise  on  rheumatic  goût,  London,  1857, 
p.  2L9),  Romberg  (Klinische  Wahrnehmungen,  Berlin,  1851,  p.  98), 
W.  Budd  (the  Symmetry  of  disease,  in  Medic.-chirurg.  Trans .,  t.  XXV, 
1812,  p.  158),  ont  beaucoup  insisté,  et  avec  raison,  sur  ce  caractère  que 
nous  avons  nous-même  fait  ressortir  ( Études  pour  servir  à l’histoire  de 
l’affection  décrite  sous  les  noms  de  goutte  asthéique,  primitive,  etc.  Thèse,  de 
Paris,  1853)  et  qui  ne  se  retrouve  pas  dans  la  goutte,  au  moins  au  même 
degré.  Adams  cite,  comme  tout  à fait  exceptionnel,  un  cas  de  rhumatisme 
noueux,  dans  lequel  une  seule  des  mains  fut  affectée  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie;  Haygarth  n’a  rapporté  également  qu’un  fait  du  même  genre, 
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fl11  8 1 année  dernière,  les  accès  revenaient  uniformément 
tous  les  ans  a la  même  époque  : mais  depuis  lors,  ils  se 
sont  montrés  plus  fréquents  et  plus  irréguliers  dans  leurs 
époques  d’apparition. 

La  légitimité  avec  laquelle  se  produisent  les  retours 


de  la  goutte  est,  dans  certains  cas,  vraiment  remar- 
quable. Assez  souvent  les  malades  peuvent  calculer  à 


quelques  jours  près  l’époque  à laquelle  les  accès  paraî- 
tront. Le  cas  suivant  est  un  exemple  de  goutte  qui,  pen- 
dant de  nombreuses  années,  se  montra  régulièrement 


et  parmi  les  cas  très-nombreux  de  cette  forme  du  rhumatisme  chronique  que 
j’ai  observés,  dans  l’espace  de  six  années,  à l’hospice  de  la  Salpêtrière,  je 
n’ai  vu  que  3 fois  la  maladie  borner  son  action  aux  articulations  d’un  seul 
côté  du  corps. 

A mesure  qu’il  progresse,  le  rhumatisme  noueux  peut  se  porter  sur  toutes 
les  jointures  ; à proprement  parler,  aucune  d’elles  n’est  à l’abri  de  ses  atteintes. 
11  est  à remarquer  cependant  que  les  articulations  des  membres  supérieurs 
sont  encore  , dans  cette  période  ultime,  plus  souvent  et  plus  profondément 
affectées  que  celles  des  membres  inférieurs.  Les  articulations  de  la  hanche  et 
celles  de  1 épaule  sont,  en  général,  atteintes  très-tardivement,  souvent 
très-légèrement  ; il  est  fréquent  qu’elles  soient  respectées  pendant  toute  la 
durée  du  cours  de  1 affection,  ainsi  que  cela  a lieu  d’ailleurs,  le  plus  souvent 
dans  la  goutte.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  partiel,  au  contraire 
et  c est  un  point  sur  lequel  nous  devrons  revenir  plus  loin  — il  n’est  pas 
rare  que  1 articulation  de  l’épaule,  ou  celle  de  la  hanche  ( morbus  coxcb  se- 
nilis)  soient  le  premier  siège,  voire  même  le  siège  à peu  près  exclusif  de  la 
maladie. 

Le  mode  suivant  lequel  les  arthropalhies  se  succèdent  sur  un  membre,  dans 
le  rhumatisme  noueux  est  intéressant  à noter;  mais  là  nous  ne  trouvons  rien 
qui  ne  se  rencontre  également  dans  la  goutte  chronique  généralisée.  Aux 
membres  supérieurs  les  doigts  sont,  dans  les  deux  maladies,  alïectés  les  pre- 
miers, puis  c’est  le  poignet,  puis  le  coude,  et  enfin  l’épaule  ; aux  membres 
inférieurs,  le  genou  se  prend  après  l’articulation  tibio-tarsienne,  la  hanche 
après  le  genou.  Sans  doute,  cet  ordre  de  succession  des  affections  articulaires 
n’est  pas  toujours  mathématiquement  suivi,  mais  on  l’observe,  certainement, 
dans  la  majorité  des  cas.  (J.  c.) 
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aux  memes  époques,  bien  qu’à  îles 


intervalles 


assez 


éloignés. 

Obs.  — 1861.  — • 11  s’agit  d’un  gentleman,  âgé  de 
quarante-neuf  ans,  dont  les  aseendants  n’ont,  paraît-il, 
jamais  présenté  de  manifestations  goutteuses;  il  a toujours 
bien  vécu  et  s’est  adonné  avec  excès  à l’usage  de  la  bière 
et  du  vin  ; à part  les  accès  de  goutte,  sa  santé  a toujours 
été  bonne.  Il  y a dix  ans  que  la  première  attaque  eut  lieu 
et  le  gros  orteil  droit  fut  alors  seul  alleeté;  deux  ans  après 
eette  même  jointure  fut  prise  de  nouveau.  11  s écoula 
encore  un  espace  de  deux  ans  entre  la  seconde  et  la  troi- 
sième attaque,  puis  un  intervalle  de  même  durée  entre  la 
troisième  et  la  quatrième,  et  toujours  l'articulation  méta- 
tarsienne du  gros  orteil  lut  le  seul  siège  de  l’affection 
locale.  En  1858,  le  gros  orteil  gauche  et  le  cou-de-pied 
du  même  côté  furent  atteints.  En  1859,  ce  fut  de  nou- 
veau le  tour  du  gros  orteil  droit.  Enfin,  en  1860,  les  deux 
gros  orteils  furent  pris  l’un  après  l’autre.  A partir  de  cette 
époque,  la  goutte  devint  plus  fréquente,  et  dans  l’espace 
des  six  derniers  mois,  il  y eut  trois  attaques,  tantôt  à 
un  seul  pied,  tantôt  aux  deux  pieds,  mais  toujours  les 
extrémités  supérieures  furent  respectées.  L’urine,  habi- 


tuellement claire,  ne  contenait  pas  d’albumine,  l’addition 
d’un  acide  n’y  produisait  qu’un  léger  dépôt  d’acide 
urique. 

Je  puis  ajouter  que,  sous  l’intluénee  du  traitement  et 
après  s’être  soumis  pendant  l’automne  et  le  printemps  aux 
règles  hygiéniques  les  plus  sévères,  le  malade  se  trouve 
depuis  neuf  mois  débarrassé  de  la  goutte.  L’absence  de 
prédisposition  héréditaire,  une  bonne  constitution,  lage 
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du  sujet  enfin,  peuvent  dans  ee  cas  expliquer  la  longueur 
des  intervalles  qui  ont  séparé  les  accès.  Si  la  maladie  a 
pu  être  enrayée  dans  sa  marche,  ce  résultat  ne  doit  pas 
être  rapporté  seulement  au  traitement  médical,  mais  aussi 
au  soin  qui  a été  pris  d éviter  l’action  des  principales  cau- 
ses tant  prédisposantes  qu’excitantes. 

A oici  un  lait  propre  a montrer,  entre  autres  choses, 
quelle  peut  être  la  longueur  des  intervalles  des  accès. 


Obs.  — Octobre  1861.  — Un  homme  de  cinquante  ans, 
issu  d’un  père  goutteux,  éprouva,  lorsqu’il  était  encore 
jeune,  sa  première  attaque  de  goutte,  laquelle  siégea  à l’un 
des  gros  orteils.  La  deuxième  attaque  eut  lieu  quelques 
années  plus  tard,  et  occupa  le  même  siège  ; puis,  après  un 
intervalle  de  quatre  ans  survint  le  troisième  accès,  et  après 
un  nouvel  intervalle  de  quatre  ans,  un  quatrième  accès;  six 
ou  sept  autres  attaques  qui  eurent  lieu  par  la  suite,  furent 
séparées  par  le  même  espace  de  temps.  Jusque-là,  la  ma- 
ladie s’était  montrée  bénigne,  les  accès  avaient  une  courte 
durée  et  les  pieds  seuls  avaient  été  pris,  à l'exception  d’une 
seule  lois  où  l’articulation  métacarpo-phalangienne  de 
l’index  fut  affectée.  Dans  le  mois  de  juillet  de  cette  année, 
le  malade  eut  un  accès  plus  violent  que  d’habitude;  le 
talon  gauche  fut  pris  d’abord  et  le  gros  orteil  droit  en 
dernier  lieu.  Pendant  le  mois  d’août,  la  goutte  se  ma- 
nifesta de  nouveau  aux  mêmes  parties  successivement 
et  dans  le  même  ordre.  En  septembre,  le  talon  fut  pris 
pour  la  troisième  Ibis  en  même  temps  qu’un  des  orteils 
et  aujourd’hui  celte  attaque  est  à peine  terminée.  Le  ma- 
lade ne  présente  aucun  symptôme  de  dyspepsie,  soit  pen- 
dant les  accès,  soit  pendant  leurs  intervalles,  mais  il  a 
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souvent  les  pieds  froids,  et  on  constate  d’ailleurs  chez 
lui  d’autres  signes  indiquant  le  peu  d’activité  de  la  circu- 
lation. 11  observe  scrupuleusement  un  régime  approprié  : 
pour  boisson  habituelle,  il  prend  une  petite  quantité  de 
vin  de  Bordeaux,  quelquefois  du  cidre,  mais  il  s abstient 


complètement  de  bière.  Dans  ce  cas,  l’hérédité  parait 
avoir  joué  le  principal  rôle  dans  la  production  de  la 
goutte;  la  vie  bien  réglée  explique  pourquoi  le  retour 
des  accès  n’a  lieu  qu’à  des  intervalles  très-éloignés. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  sujet  a atteint  la  cinquantaine  ; or, 
lorsqu’à  cet  âge  la  goutte  n a pu  être  entravée  dans  sa 


marche,  elle  tend  à s’enraciner  plus  fortement  dans 


l’organisme. 

Dans  l’observation  qui  suit,  les  attaques  ont  présenté 
un  caractère  tout  opposé,  en  ce  sens  qu  elles  revenaient  a 
de  courtes  échéances. 

Obs.  — 1862.  — Homme  de  quarante  ans,  sans  prédis- 
position héréditaire  connue,  et  n’avant  jamais  été  adonné 
aux  boissons  alcooliques.  Le  premier  accès  de  goutte  eut 
lieu  en  avril  1861  ; l’affection  siégea  au  gros  orteil  droit, 
qui  devint  tuméfié  et  douloureux.  Cet  accès  dura  environ 
une  quinzaine  de  jours  et  pendant  ce  temps  le  gros  orteil 
gauche  fut  quelque  peu  affecté.  Trois  ans  après  survint 
la  deuxième  attaque;  quatre  mois  plus  tard,  la  troisième; 
la  quatrième  attaque  eut  lieu  après  un  intervalle  de  deux 
mois  seulement.  Dans  ces  accès,  la  maladie  a toujours  été 
limitée  à l’un  ou  l’autre  gros  orteil.  11  est  difficile  ici  de  sai- 
sir la  cause  d’un  développement  aussi  rapide  de  la  goutte, 
d’autant  mieux  (pie  les  reins  ne  paraissent  pas  affectés  et 
que  les  symptômes  de  dyspepsie  ont  tait  défaut. 
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Presque  toujours  l’articulation  métatarsienne  du  gros 
orteil  est  la  première  atteinte  dans  un  accès  de  goutte,  ou 
tout  au  moins  elle  s’alfecteà  un  certain  degré  dans  le  cours 
de  l’accès  ; cette  règle  toutefois  n’est  pas  invariable,  et  du 
seul  lait  que  le  gros  orteil  n’a  pas  été  pris,  on  ne  sau- 
rait conclure  à la  non-existence  de  la  goutte.  En  effet, 
on  rencontre  de  temps  à autre  des  cas  où  les  caractères 
de  la  goutte  sont  des  plus  accusés,  et  dans  lesquels  cepen- 
dant le  gros  orteil  est  constamment  resté  indemne.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  le  diagnostic  présente  parfois  des  diffi- 
cultés presque  insurmontables;  aussi  y a-t-il  là  un  im- 
portant sujet  d’études.  Voici  une  observation  qui  se  rap- 
porte à l’ordre  de  faits  dont  il  s’agit  : 

Obs.  — Octobre  1858.  — H.  P...,  âgé  de  trente-huit 
ans,  entre  dans  mon  service  à l’hôpital,  pour  des  douleurs 
vives  siégeant  aux  deux  articulations  ti  bio-tarsien  nés. 
D’après  les  renseignements  qu’il  donne,  son  père  au- 
rait été  affligé  d’une  maladie  articulaire  assez  intense  pour 
le  tenir  au  lit  pendant  seize  ans;  cette  affection  avait  été 
considérée  comme  un  rhumatisme.  A l’âge  de  quinze 
ans,  H.  P...  fut  pris,  semble-t-il,  d’une  fièvre  rhuma- 
tismale, avec  localisation  aux  poignets  et  dans  d’autres 
jointures  des  extrémités  supérieures.  Sept  ans  après, 
il  eut  des  accidents  semblables,  mais  celte  ibis  les  mem- 
bres inférieurs  furent  également  envahis.  Depuis  celte 
époque  jusqu’à  son  entrée  à l’hôpital,  il  fut  repris  quatre 
ou  cinq  autres  fois  à peu  près  de  la  même  manière,  mais 
l’affection  tendait  à revêtir  le  caractère  chronique  et  cha- 
que fois  il  resta  perclus  pendant  plusieurs  mois.  11  ne  se 
rappelle  pas  qu’un  des  gros  orteils  ait  été  jamais  atteint. 
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Comme  son  travail  l’oblige  à rester  dans  îles  caves,  il  est 
exposé  an  froid  et  à l’humidité.  Il  a 1 habitude  de  boiie 
chaque  jour  en  moyenne  quatre  ou  cinq  pintes  de 
bière,  surtout  du  pale  ale , et  quelquefois  il  ingère  en 
outre  une  quantité  considérable  de  vin.  Lorsqu’il  entra  a 
l’hôpital,  il  était  malade  depuis  trois  semaines;  à ce 
moment,  les  chevilles  étaient  douloureuses  et  les  mouve- 
ments articulaires  dilliciles,  mais  il  n y avait  ni  rougeui 
ni  gonflement  ; la  flexion  des  pieds  était  impossible  et  le 
moindre  effort  pour  y arriver  provoquait  une  violente 
douleur.  Le  pouls  était  à 72,  la  langue  un  peu  chargée, 
la  soif  normale  et  l’appétit  modéré  ; les  intestins  fonction- 
naient régulièrement  et  il  n’y  avait  pas  de  transpiration. 
Pendant  la  nuit,  les  douleurs  articulaires  augmentaient  un 
peu  d’intensité.  Les  urines  étaient  rares,  d’une  densité  de 
1030  ; par  le  repos  elles  laissaient  déposer  quelques  cris- 


taux d’acide  urique;  elles  ne  contenaient  pas  d’albumine. 

Comme  il  existait  des  doutes  sur  la  nature  réelle  de  la 
maladie,  on  pratiqua  au  bras  une  saignée  d’environ  deux 
onces;  dans  le  sérum,  on  reconnut  la  présence  de  l'acide 
urique  à l’aide  du  procédé  du  fil  — procédé  dont  les  détails 
seront  donnés  dans  un  prochain  chapitre.  — Le  malade  fut 
soumis  à un  régime  doux  et  on  lui  prescrivit'  de  petites 
doses  d’iodure  de  potassium.  Quatre  jours  après,  la  situa- 
tion n’avait  pas  changé;  toutefois,  vraisemblablement  en 
raison  du  repos  absolu  qu’il  avait  observé  et  de  la  tempé- 
rature constante  qui  avait  été  maintenue  autour  de  lui, 
il  se  trouvait  un  peu  soulagé.  En  le  questionnant,  on 
apprit  de  lui  qu’il  avait  pris  l'habitude  de  boire  — par 


raison  de  santé,  assurait-il  — h'  pale  ale  de  préférence  au 
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porter.  Il  disait  avoir  remarqué  que  ses  jointures  deve- 
naient plus  douloureuses  lorsqu’il  avait  fait  usage  de  cette 
dernière  boisson  et  surtout  du  stout . Cette  circonstance, 
jointe  au  résultat  de  l’examen  du  sang  qui  avait  démontré 
l’existence  d’un  excès  d’acide  urique  dans  lediquide,  me 
lit  penser  qu’un  changement  dans  le  régime  suivi  jus- 
qu’ici pourrait  aider  au  diagnostic.  A cet  effet,  comme 
le  malade  avait  bon  appétit,  je  lui  fis  donner  le  maximum 
d’aliments  que  comporte  le  régime  de  l’hôpital,  et  j y fis 
joindre  deux  pintes  de  porter.  On  laissa  de  côté  toute 


espèce  de  médicaments.  Tout  alla  bien  pendant  les  quatre 
premiers  jours,  mais  le  cinquième,  des  douleurs  vives  se 
déclarèrent  d’abord  à l’articulation  tibio-tarsienne  du  côté 
droit,  puis  à celle  du  côté  gauche  et  ces  jointures  devin- 
rent bientôt  rouges  et  tuméfiées.  Deux  jours  après,  le 
doigt  laissait  son  empreinte  sur  les  parties  gonflées,  et  il 
y avait  desquamation  de  l’épiderme.  La  langue  était  char- 
gée, le  pouls  à cent  pulsations  environ,  mais  la  soif  n’é- 
tait pas  exagérée;  on  supprima  dès  lors  le  porter  et  la 
viande,  et  l’on  prescrivit  environ  deux  grammes  de  vin 
de  colchique  dans  une  potion  camphrée  à prendre  trois 
fois  par  jour.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  le  cou-de- 
pied  était  déjà  beaucoup  moins  douloureux,  et  quelques 
jours  plus  tard  il  n’existait  plus  ni  rougeur,  ni  gonflement; 
d’ailleurs,  la  santé  n’avait  jamais  été  aussi  bonne  depuis 
le  commencement  de  l’attaque.  La  colchique  n’avait  pro- 
duit ni  nausées  ni  effet  purgatif. 

Pourquoi  les  orteils  n’ont-ils  jamais  été  affectés  chez 
ce  malade?  Cela  est  difficile  à déterminer.  Ne  pourrait-on 
pas  admettre  que  les  accès  de  rhumatisme  aigu  éprouvés 
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pendant  la  jeunesse  avaient  laissé  subsister  après  eux  un 
certain  degré  d’altération  dans  les  grosses  jointures,  et  les 
avaient  ainsi  disposées  à être  plus  particulièrement  affec- 
tées par  la  goutte?  Nous  savons  déjà  que  celle-ci  attaque 
de  préférence  les  parties  affaiblies  à la  suite  d’accidents 
traumatiques. 

Chez  ce  malade,  on  ne  put  découvrir  aucune  trace 
d’un  dépôt  de  matière  goutteuse;  seulement  la  première 
articulation  phalangienne  de  l’auriculaire  droit  était  tlé- 
chie  et  à peu  près  ankylosée  ; mais  il  fut  impossible  de 
décider  si  la  déformation  de  celle  jointure  était  due,  oui 
ou  non,  à un  dépôt  d’urate  de  soude  soit  a son  pourtour, 
soit  dans  sa  cavité  même.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  caractères 
de  l’inflammation,  l’état  du  sang,  1 influence  du  régime  et 
aussi  l’influence  très-nette  de  la  colchique  sur  les  symp- 
tômes ne  permettent  pas  de  douter  qu’il  s’agissait  bien  là 
de  la  goutte.  11  n’existe  d’ailleurs  aucun  motif  pour  qu’un 
sujet,  qui  dans  sa  jeunesse  a été  sujet  au  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  ne  soit  pas  soumis,  par  la  suite,  à la  dia- 
thèse goutteuse  (1).  J’ai  rencontré  récemment,  dans  ma 
pratique,  plusieurs  exemples  de  ces  cas  où  les  gros  orteils 


(4)  Cette  observation  a été  vivement  critiquée  et  l’auteur  anonyme  d’un 
article,  fort  intéressant  d’ailleurs,  inséré  dans  {'American  Journal  of  the 
medical  sciences  (t.  XL,  1860,  p.  426),  s’est  refusé  à y reconnaître  les 
caractères  de  la  goutte.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’établir  une  discussion  en 
règle  et  de  rechercher  de  quel  coté  est  la  vérité  ; mais  je  crois  utile  de  rap- 
porter deux  faits  suivis  de  nécroscopie,  qui  ne  peuvent  laisser  subsister  aucun 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie  et  qui  démontrent  péremptoirement  ce 
qu’avance  M.  Garrod,  à savoir  : que  la  goutte  peut  avoir  occupé  sérieuse- 
ment, à plusieurs  reprises,  la  plupart  des  jointures,  sans  cependant  avoir 
jamais  établi  son  siège  sur  les  articulations  métatarso-phalangiennes  des  gros 
orteils.  L’un  de  ces  faits  a été  recueilli  par  M.  le  docteur  Ollivicr  et  par  moi, 
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ne  sont  point  affectés  alors  que  les  noires  caractères  delà 
goutte  sont  cependant  des  plus  manifestes.  Je  suis  porté  à 
croire  que  les  faits  de  ce  genre  s’observent  surtout  dans 

il  y a quelques  années.  L aulre  appartient  à M.  le  docteur  E.  Desgranges  qui 
l’a  publié  dans  l’Union  medicale  de  la  Gironde,  pour  1859  (n°  10,  p.  452). 
\ oici  nolie  observation,  que  nous  croyons  devoir  rapporter  in  extenso , en 
raison  de  l’intérêt  qui  s’y  attache  à plusieurs  points  de  vue. 

Ous.  T.  — A.  D..  , âgé  de  soixante-six  ans,  ancien  huissier,  s’est  vu  forcé, 
il  y a vingt-cinq  ans  environ,  de  vendre  sa  charge  par  suite  de  mauvaises  af- 
faires. Depuis  lors  il  n’a  exercé  aucune  profession,  sa  famille  pourvoyant  à tous 
ses  besoins.  11  a éprouvé  pour  la  première  fois,  il  y trente  ans,  des  douleurs 
articulaires,  qu’il  qualifie  du  nom  de  goutte,  et  qui,  depuis  cette  époque, 
n’ont  pas  cessé  de  reparaître  sous  forme  d’accès,  une  ou  plusieurs  fois  chaque 
année,  piincipalement  pendant  1 hiver.  11  assure  que  son  père,  sa  mère,  son 
f'èie  et  sa  soeui  ont  été  atteints  de  la  meme  maladie.  La  plupart  des  jointures 
ont  été  successivement  atteintes;  mais  il  ne  sait  dire  dans  quel  ordre  elles 
l’ont  été.  Il  a oublié  également  quelles  jointures  ont  été  prises  en  premier 
lieu,  mais  il  assure  que  les  gros  orteils  n’ont  jamais  été  affectés.  Les  diverses 
articulations  ne  présentent  aucune  tuméfaction,  aucune  déformation.  Toutes 
sont  parfaitement  mobiles.  Il  n’existe  aucune  trace  de  dépôts  tophacés  exté- 
rieurs, pas  même  sur  les  oreilles.  Le  5 mars  1860,  se  déclare  un  accès  qui  dure 
une  dizaine  de  jours  et  qui  occupe  exclusivement  le  genou  droit.  La  jointure 
douloureuse  n’a  été  que  très-légèrement  tuméfiée.  Le  14  mars,  survient  un 
érysipèle  qui  débute  par  la  face,  s’étend  rapidement  d’un  côté  au  cuir  chevelu, 
de  l’autre  à la  partie  antérieure  du  cou  et  se  complique  d’un  délire  violent. 
La  terminaison  fatale  a lieu  le  20  mars. 

Autopsie.  — Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région  antérieure  du  cou 
est  infiltré  de  pus,  aucune  altération  de  l’encéphale  ou  des  méninges.  Les 
artères  de  la  base  du  cerveau  ne  sont  pas  athéromateuses.  — Aucune  alté- 
ration appréciable  des  viscères  thoraciques;  seule  l’aorte  présente  çà  et  là 
dans  sa  portion  ascendante  quelques  plaques  athéromateuses  et  une  concrétion 
calcaire  de  petit  volume.  — Les  viscères  abdominaux  étaient  également 
exempts  d’altérations.  — Les  reins  toutefois  n’ont  pas  été  examinés  assez 
attentivement  pour  qu’on  puisse  déclarer  qu’il  n’y  existait  pas  quelques-uns 
de  ces  infarctus  d’urale  de  soude  qu’on  rencontre  généralement  chez  les  in- 
dividus atteints  de  goutte  chronique. 

Sur  un  bon  nombre  de  jointures,  les  surfaces  articulaires  paraissent  recou- 
vertes d’une  couche  d’un  blanc  mat,  semblable  à du  plâtre;  cette  matière 
est  déposée  dans  l’épaisseur  des  cartilages  diarlhrodiaux,  où  elle  se  présente 


GOUTTE  AIGUE. 


49 

les  classes  supérieures  de  la  société,  chez  des  sujets  qui 
ont  hérité  de  la  goutte,  mais  qu’on  ne  peut  accuser  de 
s’être  adonnés  trop  librement  aux  plaisirs  de  la  table.  11 


tantôt  à l’état  amorphe,  tantôt  sous  forme  d’amas  d’aiguilles  cristallines. 
L’acide  acétique  concentré  dissout  rapidement  les  cristaux  ainsi  que  la  ma- 
tière amorphe , et  en  leur  place  on  voit  se  former  bientôt,  au  sein  du  carti- 
lage, des  cristaux  rhomboédriques  d’acide  urique.  Soumis  à l’action  de  l’acide 
nitrique  bouillant,  puis  à celle  de  l’ammoniaque,  un  fragment  de  cartilage 
incrusté  de  la  matière  tophacée  donne  lieu  à une  belle  coloration  pourpre  (mu- 
rexide).  Sur  la  plaque  d’apparence  calcaire  qui  existait  à la  surface  de  l’aorte, 
les  mêmes  réactions  n’ont  pas  produit  la  coloration  pourpre,  et  il  n’y  a pas 
eu  formation  de  cristaux  d’acide  urique. 

Dans  la  cavité  des  diverses  jointures  ainsi  affectées,  il  n’existait  pas  d’épan- 
chement de  sérosité  trouble.  La  membrane  synoviale  était  à peine  injectée. 
Elle  n’était  pas  recouverte  de  prolongements  villeux.  Au  pourtour  des  sur- 
faces articulaires,  il  n’existait  ni  stalactites,  ni  bourrelets  osseux  de  formation 
nouvelle,  et,  à part  l’incrustation  par  l’urate  de  soude,  les  cartilages  ne 
présentaient  aucune  altération  appréciable.  En  un  mot,  on  ne  rencontrait 
là  aucune  des  altérations  qui  caractérisent  le  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique. 

Voici  d’ailleurs,  en  peu  de  mots,  quel  était  l’état  des  diverses  jointures. 

— Aux  membres  supérieurs , les  articulations  scapulo-humérales  étaient 
toutes  deux  à l’état  normal  ; — au  coude  droit,  le  dépôt  blanc  occupe  les  sur- 
faces articulaires  du  radius,  du  cubitus  et  de  l’humérus,  dans  toute  leur  éten- 
due; au  coude  gauche,  les  altérations  sont  les  mêmes,  mais  bien  moins  pro- 
noncées qu’à  droite.  — Poignets  : les  deux  surfaces  articulaires  sont  au 
poignet  droit,  comme  au  poignet  gauche,  revêtues  du  dépôt  blanc  dans  toute 
leur  étendue.  Ce  même  dépôt  se  retrouve  snr  les  surfaces  d’articulation  des 
divers  os  du  carpe  entre  eux  et  avec  les  métacarpiens,  à droite  comme  à gauche. 

— Les  autres  articulations  de  la  main  droite  ne  sont  pas  altérées  au  même 
degré  à droite  et  à gauche.  A la  main  droite , les  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  du  pouce  et  du  médius  présentent  seules  le  dépôt  blanc  ; l’arti- 
culation phalangienne  du  pouce  est  intacte  ; au  contraire,  les  articulations  de 
la  première  avec  la  deuxième  phalange  des  quatre  autres  doigts  présentent 
le  dépôt  crayeux  dans  toute  l’étendue  du  cartilage  diarlhrodial.  Quant  aux 
articulations  des  phalangines  avec  les  phalangettes,  seule  celle  du  médius 
présente  le  dépôt  crayeux.  — A la  main  gauche,  les  articulations  métacarpo- 
phalangiennes,  celle  du  pouce  y compris,  sont  envahies  par  le  dépôt  d’urate 
de  soude;  1 annulaire  seul  fait  exception.  Les  articulations  des  phalangines 
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existe  parfois  telles  circonstances  qui  suffisent  à expliquer 
pourquoi  les  articulations  métatarso-phalangiennes  sont 
ainsi  épargnées  chez  certains  goutteux  ; mais  c’est  un 
point  sur  lequel  nous  aurons  l’occasion  de  revenir. 

avec  les  phalangettes  île  l’index  et  du  médius  présentent  le  dépôt  blanc, 
toutes  les  autres  jointures  des  doigts  sont  intactes. 

Aux  membres  inférieurs  : Les  deux  articulations  coxo-fémorales  sont 
saines.  — Articulations  fémoro-tibiales  : à droite , la  surface  articulaire  du 
fémur  est  recouverte  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  par  le  dépôt 
blanc  ; les  deux  cavités  articulaires  et  la  surface  rolulienne  sont  revêtues 
de  cette  même  couche  blanche  qui  se  retrouve  aussi  par  plaques  aux  faces 
supérieure  et  inférieure  des  libro-carlilages  semi-lunaires.  — En  dehors  de 
l’articulation  dans  le  tissu  cellulaire  sous-synovial,  au  voisinage  de  la  face 
externe  du  condyle  droit,  il  existe  une  petite  concrétion  blanche,  arrondie,  du 
volume  d’une  tête  d’épingle.  — Des  altérations  analogues  se  rencontrent  sur 
le  genou  gauche,  mais  elles  y sont  beaucoup  moins  prononcées.  — Des  deux 
côtés  les  articulations  tibio-tarsiennes  présentent  une  couche  d’un  blanc  lai- 
teux, uniformément  répandue  sur  toute  l’étendue  des  surfaces  articulaires. 
Chacune  des  articulations  du  tarse  offre  le  même  revêtement  blanc.  Les 
articulations  métatarso-phalangienne  et  celles  des  phalanges  entre  elles,  tant 
aux  gros  orteils  qu’aux  autres  doigts  des  pieds,  ne  présentaient,  soit  du 
côté  droit,  soit  du  côté  gauche,  pas  traces  de  dépôt  d’urale  de  soude. 

En  outre  de  l’intégrité  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  des  gros 
orteils,  qui  est  le  point  sur  lequel  nous  appelons  principalement  l’attention, 
il  est  dans  cette  observation  plusieurs  circonstances  qui  méritent  d’ètre 
relevées.  On  remarquera  par  exemple  que  les  membranes  synoviales,  même 
dans  les  jointures  le  plus  profondément  affectées,  étaient  à peine  vascularisées  ; 
qu’elles  n’étaient  pas  hérissées  à leur  face  interne  de  prolongement  villeux; 
qu’au  pourtour  des  surfaces  articulaires  il  n’existait  ni  stalactites  ni  bourre- 
lets osseux  de  formation  nouvelle,  qu’enfin  les  cartilages  incrustés  d’urate 
de  soude  ne  présentaient  d’ailleurs  pas  de  lésions  de  texture  appréciables  ; 
en  un  mot,  on  ne  trouvait  là  aucune  altération  révélant  un  travail  d’inflam- 
mation chronique.  Il  n’en  était  pas  tout  à fait  de  même,  ainsi  qu’on  va  le 
voir,  dans  le  cas  de  M.  Desgranges.  On  notera,  en  dernier  lieu,  dans  notre 
observation,  qu’à  part  une  très-petite  concrétion  blanche  située  au  genou 
droit,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-synovial,  ou  ne  rencontrait  pas  d'agrégats 
sous-cutanés  d’urate  de  soude,  pas  de  tumeurs  tophacées,  en  un  mot,  au  voi- 
sinage des  jointures  affectées.  Nous  devons  nous  borner  pour  le  moment  à 
indiquer  ces  faits,  que  nous  aurons  à invoquer  ailleurs  et  dont  l’intérêt  est. 
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Nous  avons  vu  que  la  goulle,  dans  ses  premières  mani- 
festations, limite  habituellement  ses  atteintes  à une  seule 
articulation  ou  tout  au  plus  à un  petit  nombre  d’articula- 
tions; en  outre,  ce  sont  alors  surtout  les  plus  petites  join- 

comrae  on  voit,  surtout  relatif  à la  physiologie  pathologique  de  l’arthropathie 
goutteuse.  Nous  terminerons  cette  note  déjà  trop  étendue  en  donnant  un 
abrégé  de  l’observation  publiée  par  M.  Desgranges. 

Obs.  II.  — M...,  âgé  de  cinquante-huit  ans.  Les  douleurs  articulaires  ont 
débuté  il  y a vingt  ans.  Actuellement  les  petites  articulations  des  doigts  des 
mains  sont  seules  tuméfiées  et  déformées.  Les  articulations  des  coudes  et  des 
genoux  sont  le  siège  de  craquements.  — Peu  de  temps  après  l’admission  à 
l'hôpital,  œdème  des  membres  inférieurs,  vomissements  répétés,  puis,  au 
bout  de  quelques  jours,  gêne  dans  la  parole,  prostration  complète,  langue 
sèche,  regard  fixe,  respiration  difficile.  — Plusieurs  attaques  épileptiformes 
pendant  les  deux  jours  qui  ont  précédé  la  mort.  — Nécroscopie  : Hypertrophie 
du  cœur  avec  épaississement  remarquable  des  parois  du  ventricule  gauche, 
Les  autres  organes  du  thorax,  ceux  de  l’abdomen,  les  reins  y compris  (?), 
l’encéphale  enfin,  ne  présentaient  aucune  altération  appréciable.  — Aux 
articulations  des  genoux  les  surfaces  articulaires  étaient  recouvertes  dans 
toute  leur  étendue  d’une  couche  d’une  matière  blanche  qui,  examinée  chimi- 
quement par  M.  Faure,  fut  reconnue  être  composée  à'urate  et  de  phosphate 
de  chaux  (1).  Sur  d’autres  articulations  la  même  matière  blanche  se  présentait 
par  plaques,  sur  d'autres  enfin  elle  ne  formait  qu’un  pointillé  blanchâtre, 
tendant  cependant  à former  des  plaques.  En  plusieurs  points  il  y avait  en 
outre  érosion  des  cartilages,  et  en  général  les  capsules  synoviales  étaient 
rouges  et  enflammées.  Voici  d’ailleurs  l’indication  sommaire  de  l’état  des 
diverses  articulations  : Les  articulations  scapulo-humérales  sont  indemnes,  à 
droite  et  à gauche.  — Aux  articulations  des  coudes,  des  poignets,  plaques 
blanches  disséminées  sur  les  cartilages  diarthrodiaux  ; l’altération  est  plus 
prononcée  à droite  qu’à  gauche.  — Mêmes  altérations  aux  articulations 
métacarpo-phalangiennes  et  phalangiennes  des  deux  mains  ; seuls  le  petit 
doigt  et  le  pouce  de  la  main  gauche  sont  intacts.  — Articulations  coxo- 
fémorales  : plusieurs  plaques  blanches  à droite  et  à gauche.  — Articulations 
fémorales  : c’est  là  que  les  altérations  sont  le  plus  prononcées.  — En  outre 
des  dépôts  d’urate  de  soude,  on  y remarque  des  érosions  du  cartilage  et  une 
injection  marquée  de  la  synoviale.  — Articulations  tibio-astragaliennes  : La 
poulie  astragalienne  est  incrustée  dans  toute  son  étendue  par  la  matière 
blanche.  — Les  articulations  du  gros  orteil  n'étaient  pas  affectées. 

(J.  C.) 
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tures  qui  sont  prises.  On  rencontre  çà  et  là  des  exceptions 
à cette  règle.  Ainsi  il  peut  arriver  dans  la  goutte  récente 
que  les  articulations  importantes  soient  affectées,  et  de 
plus  qu’elles  le  soient  en  assez  grand  nombre.  En  pareil 
cas,  la  maladie  rappelle  d’une  manière  frappante  la 
physionomie  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  le  dia- 
gnostic peut  présenter  beaucoup  de  difficulté,  du  moins 
au  premier  abord  (1).  Un  très-remarquable  exemple  de 
cette  forme  de  goutte  généralisée  aiguë  s’est  offert  il  y a 
quelques  années  à mon  observation,  et  les  phénomènes 
constatés  par  la  suite  n’ont  laissé  subsister  aucun  doute 
sur  la  véritable  nature  de  l’affection. 

Obs.  — Décembre  1853.  — C.  F...,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  fut  apporté  à l’hôpital  dans  les  circonstances  sui- 
vantes : 11  avait  reçu  la  veille,  au-dessous  de  Faisselle, 
un  coup  de  timon  de  charrette,  qui  l’avait  renversé  et  lui 
avait  fracturé  quelques-unes  des  côtes  du  côté  gauche. 
On  l’admit  dans  une  salle  de  chirurgie,  et  comme  il 
existait  quelques  signes  de  pleurésie  traumatique,  on  ap- 
pliqua des  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine  ; on  pres- 
crivit en  outre  des  pilules  bleues,  et  le  malade  dut  prendre 
une  dose  de  3 centigrammes  d’opium  toutes  les  trois 
heures.  Le  soir,  il  se  plaignit  de  ressentir  des  douleurs 
dans  l’articulation  du  coude  gauche;  pendant  la  nuit,  les 


(1)  R.  B.  Todd  (Goût,  rheumatic  fever,  p.  34  ; — Clinical  lectures  on  uri- 
nary  diseases,  London,  18(32,  p.  408)  et  le  docteur  W.  Budd  (The  library 
of  mcdkine,  l.  V,  p.  210)  ont  particulièrement  insisté  sur  cette  forme  de  la 
goutte  aiguë  dans  laquelle  plusieurs  grandes  articulations  sont  prises  en 
même  temps  et  qu’il  est  parfois  si  difficile  de  distinguer  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Voyez  aussi,  sur  ce  sujet,  la  Clinique  médicale  de  M.  Trousseau, 
t.  III,  1865,  p.  326.  (J  - C.) 
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doigls  de  la  main  du  même  côté  devinrent  rouges  et 
gonflés;  la  plante  des  pieds  et  le  genou  droit  finirent 
aussi  par  se  prendre.  Dès  lors  le  cas  était  plutôt  du  res- 
sort de  la  médecine,  aussi  fut-il  décidé  que  le  jour  sui- 
vant, c’est-à-dire  deux  jours  après  l’accident,  le  malade 
serait  transféré  dans  une  de  mes  salles.  Voici  l’état  dans 
lequel  je  le  trouvai  : le  visage  était  blême  ; le  pouls  don- 
nait 108  pulsations,  il  était  petit,  mais  dur;  peau  chaude 
et  un  peu  moite;  langue  chargée,  gencives  rouges  et  tu- 
méfiées; l’haleine  répandait  une  odeur  mercurielle  ; il  y 
avait  beaucoup  de  soif  et  de  l’inappétence.  Le  poignet,  la 
main  et  le  coude  gauches  étaient  chauds,  rouges  et  gon- 
flés, ainsi  que  le  genou  et  l’articulation  tibio-tarsienne  du 
côté  droit  ; le  petit  orteil  gauche  était  aussi  quelque  peu 
affecté.  On  entendait  un  bruit  de  frottement  dans  la  poi- 
trine en  arrière  et  à gauche,  au  voisinage  de  l’aisselle.  Le 
jour  suivant,  plusieurs  des  jointures  tuméfiées  conser- 
vaient très-distinctement  l’empreinte  du  doigt;  en  même 
temps  l’articulation  de  la  phalange  avec  la  phalangine  de 
l’index  droit  avait  subi  un  gonflement  tel  que  sa  circonfé- 
rence était  augmentée  du  double  ; la  peau  était  en  ce  point 
très-chaude  et  très-rouge  et  tout  le  doigt  extrêmement 
douloureux.  Le  lendemain,  aucun  changement  apprécia- 
ble n’était  survenu.  Jusqu’alors  le  malade  avait  été  con- 
sidéré comme  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
le  traitement  avait  été  dirigé  en  conséquence,  mais  je 
fus  bientôt  conduit,  par  diverses  circonstances,  à soup- 
çonner que  mon  premier  diagnostic  était  erroné  et  que 
j’avais  sous  les  yeux  un  cas  de  goutte.  En  premier  lieu, 
le  sang  extrait  par  les  ventouses  fut  trouvé  extrêmement 
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riche  en  acide  urique;  de  plus,  les  caractères  de  l’inflam- 
mation locale  rappelaient  la  goutte  bien  plutôt  que  le  rhu- 
matisme; ainsi  la  peau  des  parties  enflammées  présen- 
tait un  aspect  brillant,  et  à un  moment  donné  elle  conser- 
vait l’impression  du  doigt;  en  troisième  lieu,  il  était  à 
remarquer  que  le  malade  avait  été  très-promptement  af- 
fecté parles  mercuriaux,  et  c’est  là  une  circonstance  qui, 
fréquente  chez  les  goutteux,  est  au  contraire  rare  dans  les 
cas  de  rhumatisme.  D’ailleurs,  la  véritable  nature  du 
mal  devait  bientôt  se  révéler  tout  à fait.  Au  bout  de  quel- 
ques jours,  le  gonflement  de  l’index  droit  s’accrut  à tel 
point  que  la  peau  subit  une  distension  considérable,  et  en 
même  temps  on  constata  de  la  fluctuation  sur  la  partie  tu- 
méfiée; cependant  la  douleur  avait  beaucoup  diminué 
dans  les  autres  articulations;  la  fièvre  s’était  calmée  sous 
l’influence  du  colchique.  Peu  de  temps  après,  je  ponc- 
tionnai la  peau  distendue  du  doigt,  et  il  s’écoula  une  cer- 
taine quantité  d’un  liquide  lactescent;  à l’examen  micros- 
copique je  constatai  que  l’opacité  de  ce  liquide  était  due 
à la  présence  d’innombrables  cristaux  d’urate  de  soude, 
lesquels  se  présentaient  sous  la  forme  de  très-fines  ai- 
guilles (pl.  V,  fig.  3).  De  nouvelles  interrogations  firent 
alors  connaître  que  le  malade  avait  antérieurement  déjà 
eu  une  affection  articulaire;  en  effet,  quinze  mois 
avant  l'attaque  actuelle,  il  avait  souffert  d’une  inflamma- 
tion du  pied  présentant  tous  les  caractères  de  la  goutte 
ordinaire.  Au  bout  de  quelques  semaines  la  nature  de  la 
maladie  se  trouva  établie  d’une  façon  plus  positive  encore, 
car  un  petit  dépôt  d’urate  de  soude  se  fit  sur  l’hélix  d’une 
oreille.  Depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  sept,  ans 
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environ,  des  concrétions  tophacées  se  sont  successive- 
ment formées  en  différents  endroits,  et,  à plusieurs  re- 
prises, des  symptômes  de  goutte  sont  apparus  avec  leurs 
caractères  habituels  au  gros  orteil  et  ailleurs.  Le  malade 
exerce  la  profession  de  peintre  j il  a l’habitude  de  boire 
une  pinte  déporter  environ  par  jour;  sa  mère  est,  paraît- 
il,  sujette  à la  goutte.  J’ai  soigné  deux  de  ses  frères  atteints 
de  la  même  affection. 

Il  est  arrivé  plusieurs  fois  que  des  cas  de  goutte  aiguë 
généralisée,  semblables  à celui  qui  vient  dctre  rapporté, 
ont  été  considérés  et  décrits  comme  appartenant  au  rhu- 
matisme articulaire  aigu.  Je  suis  porté  à croire  que  le 
fait  suivant  est  un  exemple  de  cette  méprise.  M.  Spen- 
cer Wells,  qui  le  présente  dans  son  intéressant  ouvrage  (1  ) 
comme  un  cas  de  rhumatisme  développé  pendant  le  cours 
d’un  accès  de  goutte,  le  rapporte  en  ces  termes:  « Un 
monsieur  âgé  de  quarante  ans,  né  deparentsgoutteux,  s’a- 
donnant avec  excès  aux  plaisirs  de  la  table,  avait  éprouvé 
il  y a cinq  ans  au  gros  orteil  droit  une  légère  attaque 
de  goutte  qui  fut  de  courte  durée;  mais  à des  intervalles 
de  trois  ou  quatre  mois  il  survint  de  nouvelles  attaques, 
dont  la  gravité  et  la  fréquence  allèrent  en  croissant.  Un 
soir  il  sentit  qu’un  accès  était  imminent,  mais  il  dut  rester 
assez  tard  à la  Chambre  des  communes,  et  comme  la 
douleur  augmentait,  il  pensa  qu’une  journée  d’exercice 
éloignerait  probablement  l’attaque,  ainsi  que  cela  lui  était 


(1)  Spencer  Wells,  Vraclical  observations  on  Goût  and  ils  complications, 
London,  1854.  1°  Rhumatisme  articulaire  aigu  développé  pendant  le  cours 
d’un  accès  de  goutte  aiguë;  2°  rhumatisme  articulaire  aigu  chez  un  sujet 
atteint  de  goutte  chronique,  p.  66  et  suiv.  (J.  C.) 
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arrivé  déjà  plusieurs  lois.  En  sortant  du  parlement,  il  prit 
la  poste  et  fit,  dans  la  nuit,  de  soixante-dix  à quatre-vingts 
milles  pour  gagner  un  rendez-vous  de  chasse  à courre. 
Aussitôt  arrivé,  ses  préparatifs  étant  achevés,  il  com- 
mença la  course,  qui  ne  se  termina  qu’après  trois  pour- 
suites, dont  une  fort  longue,  parla  pluie  et  un  temps  froid. 
Pour  revenir  il  fut  encore  obligé  de  parcourir  quinze 
milles  sur  un  cheval  fatigué,  et  quand  il  rentra  chez  lui 
on  dut  l’enlever  de  la  selle  et  le  porter  au  lit.  il  but  un 
peu  d’eau-de-vie  tiède,  étendue  d’eau  ; mais  il  survint  un 
frisson  violent,  et  le  lendemain  un  accès  de  rhumatisme 
généralisé  se  déclara.  Cet  accès  fut  si  grave  que  l’on  ne 
songea  pas  à l’inflammation  goutteuse  du  pied  et  qu’on 
se  préoccupa  seulement  du  cœur  et  de  l’état  général. 
La  convalescence  commença  au  bout  de  quinze  jours, 
mais  la  goutte  se  faisait  toujours  sentir  au  pied,  et 
elle  ne  céda  que  lorsque  le  malade  eut  pris  quelques 
doses  de  colchique.  » Voici  un  autre  lait,  rapporté  par 
le  même  auteur,  qui  le  considère  également  comme 
un  cas  de  rhumatisme  aigu  survenu  chez  un  sujet 
atteint  de  goutte  chronique  : « Un  homme  affecté  de 
goutte  chronique  présentant  de  volumineuses  concré- 
tions d’urate  aux  doigts  et  aux  chevilles,  et  dont  les 
urines  laissaient  fréquemment  déposer  des  sédiments 
de  diverse  nature,  s’était  rendu  à Malte  pour  profiter 
des  avantages  d’un  climat  chaud.  Après  une  journée 
brûlante,  il  pêcha  pendant  plusieurs  heures  sur  un  ba- 
teau dans  la  rade,  au  clair  de  lune  ; il  avait  beaucoup 
transpiré  dans  l’après-midi  et  était  vêtu  fort  légèrement. 
Un  peu  avant  de  rentrer  chez  lui  il  sentit  qu’il  avait 
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froid,  et  dans  la  nuit  il  eut  un  frisson  violent.  C’était 
le  début  d’un  aeeès  de  rhumatisme  aigu  très-intense  qui 
lui  fit  garder  le  lit  pendant  douze  jours  ; les  genoux,  les 
épaules  et  les  lombes  furent  envahis,  mais  les  jointures 
qui  antérieurement  avaient  été  le  siège  de  la  goutte  lurent 
au  contraire  respectées. 

S’il  est  vrai  que  plusieurs  fois  un  accès  de  goutte  ai- 
guë ait  été  pris  pour  un  accès  de  rhumatisme  articulaire, 
il  est  vrai  également,  et  je  n’en  puis  douter,  qu’un  certain 
nombre  de  cas  de  rhumatisme  aigu  ont  été  mis  sur  le 
compte  de  la  goutte.  Comme  exemple  de  ce  dernier 
genre  d’erreur,  je  puis  renvoyer  au  cas  si  fréquemment 
cité  du  docteur  Hayg&rth,  dans  lequel  il  est  dit  que  la 
goutte  avait  quitté  les  extrémités  pour  se  porter  sur  le 
cœur  (1). 

Les  premières  attaques  de  goutte  n’entraînent  pas 
ordinairement  de  suites  fâcheuses  après  elles,  et  même, 
comme  l’un  des  effets  d’un  paroxysme  violent  est  de 
débarrasser  le  sang  des  principes  morbides  qui  s’v 
étaient  depuis  longtemps  accumulés,  il  n’est  pas  rare 
d’entendre  dire  aux  malades  que  l’accès  de  goutte  leur  a 
été  profitable.  La  goutte  a été  autrefois  regardée  comme 
une  maladie  salutaire  et  capable  d’éloigner  toutes  les 
autres  : mais  c’est  là  une  erreur  qu’il  ne  serait  point 
difficile  de  réfuter  aujourd’hui;  nous  verrons  par  exemple 

(1)  Le  cas  auquel  il  est  fait  allusion  ici  a été  publié  dans  les  Transactions 
of  the  College  of  physicians  (London,  1813,  t.  IV).  L’interprétation  qu’en 
donne  M.  Garrod  est  au  moins  discutable.  11  ne  serait  pas  difficile  de  relever 
dans  l’observation  plusieurs  circonstances  qui  éveillent  certainemement  plutôt 
l’idée  de  la  goutte  que  celle  du  rhumatisme.  (J,  C.) 
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que  chaque  attaque  a pour  résultat  une  lésion  locale  per- 
manente qui,  légère  d’abord,  peut,  à mesure  que  ses 
accès  se  renouvellent,  prendre  assez  d’extension  pour 
produire  des  inconvénients  sérieux.  L’opinion  qui  présente 
la  goutte  comme  une  maladie  salutaire  tend  d’ailleurs 
journellement  à perdre  tout  crédit,  même  dans  le  public. 
Des  médecins  éclairés  en  ont  depuis  longtemps  fait  sentir 
la  fausseté  et  l’ont  combattue;  c’est  ce  dont  témoigneront 
deux  passages  extraits,  l’un  des  commentaires  d’Heberden, 
l’autre  du  traité  pratique  de  la  goutte,  de  Coste.  Heber- 
den  (i)  fait  observer  que  si  l’on  voit  quelques  malades 
se  féliciter  de  leur  premier  accès  de  goutte  comme  de 
l’accomplissement  d’un  souhait,  et,  pendant  cette  sorte 
de  lune  de  miel,  ne  rêver  que  bonheur  et  santé  florissante, 
se  persuader  enfin  qu’ils  sont  mieux  que  par  le  passé, 
cet  optimisme  cependant  est  plutôt  exceptionnel.  11  est  de 
fait  que  souvent  on  voit  la  goutte  survenir  pendant  le 
cours  d’autres  maladies,  sans  produire  aucun  changement 
favorable,  et  que  les  cas  où  l’intervention  de  la  goutte  a 
empiré  l’état  du  malade  sont  deux  fois  plus  nombreux 
que  ceux  où  elle  a produit  une  amélioration.  Il  est  vrai 
que  certains  états  morbides  peuvent  être,  en  réalité,  sus- 
pendus dans  leur  marche  pendant  un  accès  de  goutte; 
mais  c’est  là  un  résultat  qui  est  loin  d’être  général,  et  que 
peuvent  produire  d’ailleurs  d’autres  maladies  aiguës.  Si 
la  goutte,  dit  enfin  Heberden,  ne  fait  que  des  retours  peu 
fréquents,  elle  pourra  n’entraîner  qu’un  petit  nombre  de 
conséquences  fâcheuses;  mais  n’en  est-il  pas  de  même 

(4)  G.  Heberden,  Commentarii  de  morborum  historia  et  curatione.  Fran- 
cofurti,  1804,  p.  33.  . (J-  C.) 
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de  l’épilepsie  qui  peut  ne  revenir  qu’une  fois  l’an,  et  lais- 
ser les  malades  vivre  jusqu’à  un  âge  avancé?  Voici  main- 
tenant comment  Coste  (1)  s’exprime  sur  le  même  sujet  : 
« Une  erreur  populaire,  que  je  veux  exposer  ici  en  peu 
de  mots,  est  ce  préjugé  qui  subsiste  déjà  depuis  plus  de 
deux  mille  ans,  et  qui  a su  pénétrer  jusqu’au  trône  des 
princes,  où  il  affecte  ordinairement  de  se  montrer  : à 
savoir,  que  la  goutte  prolonge  la  vie.  Cette  erreur  a 
pris  pour  s’introduire  la  route  la  plus  sûre;  elle  a choisi 
le  tour  adroit  des  promesses  flatteuses;  elle  a persuadé 
que  c’était  un  avantage  singulier  que  d’avoir  la  goutte;  elle 
persuade  encore  aujourd’hui  que  celte  maladie  éloigne 
toutes  les  autres,  et  qu’elle  présage  toujours  une  longue 
vie  à celui  qui  en  est  attaqué.  » 

11  arrive  parfois  que  les  accidents  consécutifs  à un  accès 
de  goutte  aiguë  persistent  pendant  longtemps,  et  ainsi  les 
parties  affectées  peuvent  demeurer  sensibles,  bien  qu’on 
n’y  puisse  constater  aucune  lésion  appréciable;  d’autrefois 
on  observe  une  tendance  très-marquée  à l’œdème,  prin- 
cipalement si  l’accès  a été  de  longue  durée.  J’ai  observé 
il  y a quelques  années  dans  ma  pratique  un  cas  qui,  à ce 
poinhde  vue,  présente  un  certain  intérêt.  Un  monsieur, 
habituellement  d’une  bonne  santé,  mais  qui  avait  éprouvé 
plusieurs  atteintes  de  goutte,  vint  me  consulter  pour  un 
gonllement  des  pieds  et  des  chevilles  consécutif  à la  der- 
nière attaque.  Jusqu’à  l’époque  où  le  dernier  accès  s’était 
déclaré,  il  s’était  fait  soigner,  à chaque  attaque,  par  son 
médecin  ordinaire,  et  généralement  il  recouvrait  la  santé 

(1)  Coste,  Traité  pratique  de  la  goutte,  3e  édit.  Paris,  1768,  p.  13. 

(J.  C.) 
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au  bout  de  dix  ou  quinze  jours.  Mais  lors  du  dernier  accès, 
il  céda  au  conseil  qui  lui  avait  été  donné  de  s’adresser  à 
un  homœopathe.  Les  prescriptions  relatives  au  régime  et 
à la  médication  lurent  exactement  suivies;  néanmoins, 
à la  fin  de  la  seconde  semaine,  au  lieu  d'avoir  disparu 
comme  cela  arrivait  constamment  autrefois,  les  sym- 
ptômes de  la  goutte  étaient  encore  dans  toute  leur  inten- 
sité. On  tranquillisa  le  malade  en  lui  donnant  l’assurance 
que  si  la  guérison  était  lente,  elle  n’en  serait  que  plus  com- 
plète. Il  continua  ainsi  à souffrir  pendant  sept  semaines, 
après  quoi  la  maladie  s’arrêta  enfin  d’elle-même;  mais 
elle  avait  laissé  comme  reliquat  une  sensibilité  considérable 
des  parties  atteintes,  et,  en  outre,  un  œdème  très-pro- 
noncé de  ces  mêmes  parties.  Ce  malade  désirait  avoir  mon 
avis  concernant  ces  deux  symptômes;  l’urine  fut  d’abord 
examinée  : on  n’y  trouva  pas  trace  d’albumine.  Une  seule 
cause  m’a  paru  pouvoir  être  invoquée  dans  ce  cas  pour 
expliquer  le  gonflement,  à savoir,  la  perte  de  tonicité  des 
vaisseaux  sanguins  déterminée  par  la  longue  persistance 
de  l’inflammation . Un  traitement  institué  en  vue  de  faire 
disparaître  les  reliquats  de  la  goutte,  et  en  même  temps 
l’usage  d’un  bas  élastique,  amenèrent  la  guérison.  Ce  cas 
est  propre  à montrer  que  la  diète  et  le  régime  ne  suffisent 
pas  toujours  à empêcher  la  goutte  de  traîner  en  longueur. 
Or,  la  prolongation  des  accidents  goutteux  peut,  ainsi  que 
nous  le  verrons,  être  suivie  de  conséquences  fâcheuses, 
et  dès  lors  il  convient  de  s’y  opposer  aussitôt  que  possible 
par  l’emploi  des  moyens  appropriés.  Cullen  a dit  à pro- 
pos de  la  goutte  : « La  pratique  ordinaire  qui  consiste  à 
ne  conseiller  que  patience  et  flanelle  est  établie  sur  les 


GOUTTE  AIGLE. 


Gl 


meilleurs  fondements.  » C’est  là  certainement  un  apho- 
risme auquel  se  soumettront  difficilement  tous  ceux  qui 
auront  eu  l’occasion  fréquente  d’observer  les  accidents 
que  la  goutte  peut  déterminer. 

En  général  la  goutte  récente  n’a  pas  pour  conséquence 
d’amener  une  gêne  sérieuse  dans  l’exercice  des  mouve- 
ments des  jointures;  toutefois  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  J’ai  vu,  en  effet,  les  tophus  se  produire  très-peu  de 
temps  après  le  début  de  la  maladie,  et  prendre  dans 


l’espace  de  deux  ou  trois  ans  de  telles  proportions  que  le 
malade  en  était  devenu  complètement  perclus;  mais  cette 
circonstance  est  vraiment  exceptionnelle,  et  je  pourrais 
citer  l’exemple  de  malades  qui  ont  souffert  de  la  goutte 
pendant  quarante  ou  cinquante  ans,  sans  avoir  jamais 
éprouvé  rien  de  semblable. 

Un  autre  cas  est  celui  où  la  goutte  aiguë  occasionne 
la  roideur  permanente  ou  même  l’ankylose  complète  des 
jointures,  même  dès  le  premier  accès,  et  bien  que  l’in  - 
tlammation  locale  se  traduise  par  des  symptômes  modéré- 
ment accusés.  Cet  accident  peut  se  présenter  avec  un 
très-faible  gonflement  des  parties;  mais  alors  les  surfaces 
articulaires  sont  toujours  le  siège  de  lésions  sérieuses. 
Un  fait  que  j’ai  observé  récemment  peut  être  cité  comme 
exemple  de  ce  genre. 

Obs.  — J.  P.,  âgé  de  cinquante-six  ans,  marchand  de 
poisson,  non  prédisposé  à la  goutte  par  l’hérédité,  a l’ha- 
bitude de  boire  beaucoup  de  porter  et  de  gin,  environ 
quatre  pintes  de  l’un  et  de  l’autre  chaque  jour;  quelque- 
fois même  il  va  au  delà.  Il  y a cinq  ans,  au  moment  où, 
chargé  d’un  lourd  fardeau,  il  montait  un  escalier,  son 
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pied  glissa  d’une  marche  à l’autre;  toutefois,  dit-il,  il  ne 
se  fit  aucun  mal.  Deux  ou  trois  jours  après,  l’articulation 
métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  devint  très-doulou- 
reuse, rouge,  tuméfiée  et  chaude;  l’attaque  dura  à peu 
près  trois  semaines.  Le  malade  ne  suivit  aucun  traitement 
et  se  contenta  de  garder  le  lit;  depuis  celle  époque,  il 
éprouva  de  temps  en  temps  des  douleurs  dans  cetle  même 
jointure,  qui  s’est  complètement  ankylosée,  bien  qu’elle 
n’ait  pas  été  le  siège  d’une  nouvelle  manifestation  goutteuse. 
11  y a onze  mois,  il  ressentit  de  la  douleur  et  eut  du  gonfle- 
ment au  cou-de-pied  droit  et  à quelques-unes  des  join- 
tures des  doigts;  plusieurs  de  ces  dernières  restèrent  en 
partie  ankylosées.  L’attaque  pour  laquelle  il  vint  me  trou- 
ver, et  dont  la  cause  fut,  selon  toute  apparence,  une  opé- 
ration d’hémorrhoïdes,  datait  de  dix  jours  et  avait  com- 
mencé par  une  douleur  siégeant  aux  chevilles  droites  et 
à deux  des  doigts  de  la  main  gauche;  deux  jours  après,  la 
douleurquitta  les  chevilles  primitivement  envahies  et  atta- 
qua celles  du  côté  gauche,  puis  le  genou  correspondant. 
Au  moment  où  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  il  y 
avait  un  gonflement  considérable  de  la  première  articula- 
tion phalangienne  du  médius,  et  toute  tentative  pour  mou- 
voir ce  doigt  était  douloureuse;  les  chevilles,  qui  ne  pré- 
sentaient qu’un  léger  gonflement,  étaient  cependant  sen- 
sibles à la  pression.  Une  des  jointures  atteintes  pendant 
la  dernière  attaque  était  tuméfiée  et  roide,  et  semblait  anky- 
losée en  partie. 

J’ai  observé  un  autre  exemple  de  ce  genre  : il  s’agit 
d’un  individu  chez  lequel  il  n’existe  pas  trace  de  dépôts 
tophacés  extérieurs,  et  qui  présente  cependant  une  rigidité 
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complète  de  l’articulation  métatarsienne  de  l’un  des  gros 
orteils,  bien  que  le  nombre  des  accès  de  goutte  qu’il  a 
éprouvés  soit  fort  restreint.  On  voit  par  contre  des  ma- 
lades subir  de  nombreuses  attaques  de  goutte  aiguë, 
sans  qu’il  s’ensuive  aucune  rigidité  appréciable,  et  ce- 
pendant, meme  dans  ce  cas,  les  parties  constituantes  de 
la  jointure  peuvent  être  considérablement  altérées  (1). 

Dans  le  cours  des  deux  dernières  années,  et  depuis  la 
publication  de  la  première  édition  de  ce  livre,  j’ai  eu  occa- 
sion d’examiner  anatomiquement  l’état  des  gros  orteils 
dans  deux  cas  d’ankylose  goutteuse.  Les  lésions  qui  ont 
été  observées  dans  ces  deux  cas  seront  représentées  et 
décrites  au  chapitre  VII. 

Avant  de  clore  le  présent  chapitre,  je  cède  au  désir  de 
citer  textuellement,  bien  qu’il  ait  été  maintes  Ibis  repro- 
duit par  d’autres,  le  passage  où  Sydenham  a donné  la 
description  d’un  accès  de  goutte;  c’est  un  tableau  fidèle 
et  animé  où  l’auteur  a peint,  sous  de  vives  couleurs,  ses 
propres  souffrances. 

«Vers  la  fin  de  janvier  ou  au  commencement  de  fé- 
vrier, la  maladie  éclate  tout  à coup,  presque  sans  phéno- 
mènes prémonitoires.  Les  seuls  avant-coureurs  sont 

(1)  M.  Todd  a vu  également  l’ankylose  de  la  première  jointure  du  gros 
orteil  survenir  à la  suite  d’une  seule  attaque  de  goutte  ( Practical  remarks  on 
goût , rheumatic  fever  and.  chronic  rheumatism  of  the  joints,  London,  1843, 
p.  35),  et  M.  le  professeur  Trousseau  fait  remarquer,  de  son  côté,  qu’une 
première  attaque,  même  une  première  attaque  survenue  accidentellement, 
peut,  dans  certains  cas,  laisser  après  elle  sur  les  jointures  des  traces  aussi 
profondes  qu’en  laisse  la  goutte  dont  les  accès  se  sont  fréquemment  répétés. 
(Clin,  médic .,  t.  III,  p.  328.)  (J.  c.) 
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des  digestions  difficiles  et  des  crudités  d’estomac  qui 
incommodent  le  malade  quelques  semaines  avant  l’accès. 
Le  corps  semble  pesant  et  comme  gonflé  par  des 
flatuosités,  et  ces  symptômes  s’accroissent  jusqu’au  mo- 
ment où  l’attaque  se  déclare.  Celle-ci  est  précédée, 
durant  quelques  jours,  par  de  la  torpeur,  et  le  malade 
sent  comme  des  vents  qui  lui  descendent  le  long  des 
cuisses  et  des  jambes.  En  outre,  il  y a des  crampes  et,  le 
jour  qui  précède  l’accès,  l’appétit  se  montre  plus  prononcé 
que  d’habitude.  On  se  met  au  lit  et  l’on  s’endort  en  bonne 
santé,  du  moins  en  apparence,  mais  vers  deux  heures 
du  matin  on  est  réveillé  par  une  violente  douleur  qui 
siège  au  gros  orteil,  plus  rarement  au  talon,  aux  che- 
villes ou  au  cou-de-pied.  Cette  douleur  rappelle  celle  qui 
accompagne  la  dislocation,  et  en  même  temps  on  a la 
sensation  que  donnerait  de  l’eau  tiède  versée  sur  les  parties 
affectées.  Bientôt  suivent  des  frissons,  des  tremblements 
et  un  léger  appareil  fébrile.  La  douleur,  modérée  d’abord, 
ne  tarde  pas  à devenir  plus  intense;  à mesure  quelle 
augmente,  les  frissons  et  les  tremblements  s’accroissent 
également.  Après  un  certain  temps  la  douleur  atteint 
son  paroxysme  et  suit  le  trajet  des  os  et  des  ligaments 
du  tarse  et  du  métatarse.  «Tantôt  c’est  la  sensation  d’une 
tension  violente  ou  d’un  déchirement  des  ligaments, 
tantôt  celle  d’une  morsure  ou  encore  celle  que  pro- 
duirait une  forte  pression  ou  une  ligature.  Quoi  qu’il 
en  soit,  la  sensibilité  des  parties  affectées  est  telle- 
ment vive  qu’on  ne  peut  supporter  le  poids  des  cou- 
vertures, non  plus  que  les  secousses  communiquées 
au  lit  lorsqu’une  personne  marche  dans  la  chambre. 
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Le  malade  passe  la  nuit  au  milieu  de  véritables  tortures, 
sans  sommeil,  tournant  et  retournant  la  partie  affectée, 
et  changeant  de  position  à tout  instant.  L'agitation  est 
incessante  comme  la  douleur,  et  elle  s’accroît  à mesure 
que  l’accès  progresse.  De  là  naît  le  besoin  de  changer 
sans  cesse  la  position  du  corps  et  de  la  jointure  doulou- 
reuse, afin  d’obtenir  quelque  soulagement,  mais  ce  sont 
de  vains  efforts;  le  soulagement  n’arrive  guère  que  vers 
le  matin  du  jour  suivant,  car  ce  temps  est  nécessaire  pour 
que  la  coclion  de  la  matière  peccante  puisse  s’accomplir. 
Le  malade  éprouve  soudain  un  peu  de  répit,  qu’il  attri- 
bue mal  à propos  à la  dernière  attitude  qu’il  a prise.  Une 
douce  moiteur  se  déclare  enfin  et  le  sommeil  survient. 

« Au  réveil,  la  douleur  est  moins  vive,  mais  la  partie 
malade  est  tuméfiée;  jusque-là  le  gonflement  portait  seu- 
lement sur  les  veines  de  la  jointure  affectée.  Le  lende- 
main (et  peut-être  même  pendant  les  deux  ou  trois  jours 
qui  suivent),  la  partie  affectée  reste  douloureuse  s’il  y a 
abondance  de  la  matière  goutteuse;  la  douleur  s’exaspère 
vers  le  soir,  elle  s’amende  au  contraire  vers  le  malin. 
Quelques  jours  après,  l’autre  pied  sc  prend  et  est  le  siège 
des  mêmes  douleurs.  L’état  du  pied  primitivement  envahi 
est  subordonné,  pour  ainsi  dire,  à l’intensité  delà  douleur 
du  pied  affecte  en  second  lieu.  Plus  la  douleur  est  violente 
dans  celui-là,  plus  elle  s’amende  dans  celui-ci,  et,  en  même 
temps,  plus  rapidement  reviennent  les  forces.  Quoi  qu’il 
en  soit,  l’affection  a dans  ce  nouveau  siège  la  même  inten- 
sité et  la  même  durée  que  dans  le  premier,  et  les  souffrances 
sont  aussi  vives.  Parfois  la  matière  peccante  est  tellement 
abondante,  qu’elle  ne  peut  se  décharger  tout  entière  sur 
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un  seul  pied;  elle  attaque  alors  dès  les  premiers  jours 
de  la  maladie  les  deux  pieds  en  même  temps  et  avec  la 
même  violence;  mais  d’ordinaire  elle  n’envahit  les  pieds 
que  successivement.  Lorsque  les  deux  pieds  ont  été 
ainsi  maltraités,  les  accès  qui  suivent  ne  reconnaissent 
plus  de  règle,  ni  quant  à l’époque  de  leur  apparition, 
ni  quant  à leur  durée.  Un  seul  fait  subsiste  toutefois 
d’une  manière  constante,  c’est  que  la  douleur  s’accroît  la 
nuit  et  s’amende  le  matin.  Une  sérié  de  petits  accès  con- 
formes à la  description  précédente  constituent  l’attaque 
entière.  Celle-ci  a une  durée  qui  varie  suivant  l’âge  du 
malade;  on  supposerait  à tort  qu’une  seule  attaque  puisse 
se  prolonger  pendant  deux  ou  trois  mois  ; il  faut  reconnaî- 
tre là  une  série  de  petits  accès  dont  les  derniers  ont 
moins  d’intensité  que  les  premiers,  ce  qui  permet  à la 
matière  morbifique  de  s’éliminer  par  degrés;  après  quoi 
survient  la  guérison.  Chez  les  sujets  vigoureux,  et  lors- 
qu’il n’y  a eu  encore  qu’un  petit  nombre  d’attaques, 
l’accès  ne  dure  qu’une  quinzaine  de  jours.  Il  peut  durer 
deux  mois  lorsque  l’âge  est  plus  avancé  et  la  constitu- 
tion débilitée;  enfin,  chez  les  sujets  très-âgés  et  très- 
affaiblis,  il  peut  se  prolonger  jusqu’au  milieu  de  l’été. 
Pendant  les  premiers  quinze  jours,  l’urine  est  haute  en 
couleur:  elle  laisse  déposer  un  sédiment  rouge,  et  pa- 
raît chargée  de  sable.  La  quantité  qui  en  est  rendue  cor- 
respond à peine  au  tiers  des  boissons  ingérées;  pendant 
celte  période  le  ventre  est  resserré.  Durant  tout  le  cours 
de  l’accès  on  observe  le  manque  d’appétit,  des  frissons  qui 
parcourent  tout  le  corps  et  se  montrent  vers  le  soir,  de 
la  pesanteur  et  une  sensation  pénible  dans  les  parties  non 
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affectées.  Au  moment  où  l'accès  se  termine,  il  survient  au 
pied  affecté  une  démangeaison  intolérable,  principalement 
entre  les  orteils  : l’épiderme  s’écaille  et  la  desquamation 
a lieu  comme  dans  certaines  intoxications.  La  maladie 
étant  enfin  épuisée,  les  forces  et  l’appétit  renaissent  en 
proportion  de  l’intensité  qu’a  présenté  l’accès;  il  existe 
aussi  un  rapport  entre  l’intensité  de  l’accès  passé  et  l’épo- 
que d’apparition  de  l’accès  à venir  : c’est-à-dire  que  si 
le  premier  a été  très-violent,  le  second  n’apparaîtra  que 
l’année  suivante  à la  même  époque  et  jamais  plus  tôt.  » 


CHAPITRE  III. 


Goutte  chronique  : Elle  n’est  pas  constamment  une  suite  de  la  goutte  aiguë. 
— Description  — Symptômes  constitutionnels.  — Altérations  produites 
dans  les  tissus  par  la  goutte  chronique.  — Nature  des  concrétions  calcaires 
ou  tophacées  — Leurs  caractères  microscopiques  et  chimiques.  — Leur 
fréquence.  — Leur  siège  : sur  l’oreille  ; utilité  pour  le  diagnostic.  — Autour 
des  jointures  — Dans  les  bourses  séreuses.  — Elles  produisent  des  diffor- 
mités. — Observations.  — Abcès  goutteux.  — Description  du  docteur 
Moore.  Circonstances  qui  favorisent  le  développement  de  dépôts  topliacés 
volumineux.  — Description  de  la  goutte  chronique  tracée  par  Sydenham. 


La  ligne  de  démarcation  entre  la  goutte  aiguë  et  la 
goutte  chronique  est  fout  à fait  arbitraire;  néanmoins, 
lorsque  la  maladie  a lait  de  fréquentes  invasions,  elle  re- 

(1)  Sydenham,  Op.  medica , Genev.,  1757,  t.  I.  p.  303.  Voyez  la  remar- 
quable description  de  l’accès  de  goutte  aiguë  qu’a  tracée  M.  le  professeur 
Trousseau,  dans  sa  Clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu,  t.  III,  p.  320  et  suiv. 

(J.  C.) 
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vêt  habituellement  une  forme  particulière  et  peut  à juste 
litre  prendre  le  nom  dégoutté  chronique.  Cette  forme  de 
la  goutte  ne  cause  pas  des  douleurs  aussi  violentes  que  les 
accès  plus  rares  et  plus  intenses  de  l’état  aigu  ; mais  en 
se  prolongeant  elle  peut  détériorer  l’organisme,  amener 
la  déformation  permanente  et  la  rigidité  des  jointures, 
déterminer  la  production  de  tophus  et  d’autres  accidents 
encore,  et  empoisonner  ainsi  l’existence  des  malades. 
C’est  ce  que  Heberden  a énergiquement  exprimé  lorsqu’il 
a dit  que  dans  la  goutte  la  mort  prématurée  peut  à 
peine  être  considérée  comme  un  mal,  alors  que  sous  l’in- 
fluence de  la  maladie,  tous  les  charmes  de  la  vie  ont  dis- 
paru et  que  les  forces  physiques  ont  été  sourdement 
minées  ou  ruinées  tout  à coup  par  une  attaque  de  para- 
lysie ou  d’apoplexie  (1).  11  ne  faudrait  pas  croire  cepen- 
dant que  la  goutte  entraîne  toujours  après  elle  d’aussi 
terribles  résultats.  Si  la  constitution  est  originairement 
bonne,  s’il  n’existe  que  peu  ou  point  de  prédisposition 
héréditaire,  si  aucune  cause  débilitante,  aucun  traitement 
mal  approprié,  ne  sont  venus  affaiblir  l’économie,  les  accès, 
au  lieu  d’augmenter  de  fréquence,  peuvent  se  montrer  de 
plus  en  plus  rares;  parfois  même  ils  peuvent  persister 
pendant  de  longues  années  sans  amener  d’inconvénients 
sérieux.  Un  gentleman  que  je  soignais  il  y a quelques 
années,  et  qui  mourut  à l’àgede  quatre-vingt-quatre  ans, 
avait  souffert  delà  goutte  pendant  plus  d’un  demi-siècle; 
mais  chez  lui  les  extrémités  supérieures  avaient  toujours 
été  épargnées;  il  n’existait  ni  concrétions,  ni  roideurs, 


(1)  Loc.  cil. 
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ni  difformités  ; dans  les  derniers  temps,  les  attaques  étaient 
légères  et  ne  se  montraient  qua  de  longs  intervalles.  J’ai 
pu  observer  dans  ma  pratique  beaucoup  d’autres  cas 
dans  lesquels  la  goutte  a duré  trente  ou  quarante  ans  sans 
produire  de  gène  permanente  dans  l’exerciee  des  fonc- 
tions. 

Dans  une  autre  série  de  faits  moins  heureux,  les  atta- 
ques deviennent  progressivement  plus  fréquentes  et  se 
montrent  plus  irrégulières  dans  leurs  retours.  Au  lieu 
d’un  intervalle  d’un  an  ou  de  six  mois,  c’est  à peine  s’il 
s’écoule  un  ou  deux  mois  entre  elles;  et  comme  leur 
durée  est  généralement  plus  longue  que  dans  la  forme 
aiguë  de  la  maladie,  il  arrive  souvent  qu’un  nouvel 
accès  se  déclare  alors  (pie  le  précédent  n’est,  pas  encore 
entièrement  épuisé;  de  telle  sorte  que  le  malade  est  pres- 
que continuellement  dans  les  souffrances  et  n’a  de  répit 
que  pendant  quelques  mois  de  l’été.  Les  jointures  sont 
alors  habituellement  tuméfiées  par  suite  d’épanchements 
<pii  se  sont  produits  dans  les  bourses  séreuses  et  les  syno- 
viales articulaires,  et  en  même  temps  leurs  mouvements 
sont  rendus  plus  difficiles.  11  peut  se  faire  qu’il  n’v  ait  ni 
rougeur,  ni  augmentation  de  chaleur,  et  que  la  douleur 
soit  relativement  modérée.  La  fièvre  enfin  peut  manquer, 
sauf  peut-être  pendant  la  nuit;  car  alors  la  douleur  s’ac- 
croît d’ordinaire  et  en  même  temps  s’élève  un  léger 
mouvement  fébrile.  Si  la  fièvre  peut  faire  défaut,  on  voit 
par  contre  prédominer  quelquefois  les  autres  symptômes 
qui  fréquemment  précèdent  ou  accompagnent  les  accès 
de  goutte  aiguë.  Telles  sont,  par  exemple,  les  douleurs 
siégeant  dans  les  muscles  ou  sur  le  trajet  des  nerfs,  — 
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douleurs  qu’on  a souvent  appelées  rhumatismales,  — les 
crampes,  la  dyspepsie  dans  toutes  ses  variétés,  marquée 
par  les  renvois  acides,  le  pyrosis,  la  flatulence,  un  senti- 
ment de  pesanteur  après  le  repas,  les  palpitations  de  cœur, 
la  constipation,  1 insutfisance  de  la  sécrétion  biliaire  et 
1 alteration  de  ce  liquide,  l’abattement,  etc.  Après  quoi 
surviennent  le  dérangement  de  la  plupart  des  fonctions, 
la  pâleur  des  traits,  l’amaigrissement.  L’urine  d’abord 
haute  en  couleur  et  laissant  déposer  par  le  refroidissement 
d’abondants  sédiments  d’urates,  est  maintenant  pâle,  plus 
abondante  que  par  le  passé;  elle  reste  limpide,  et  s’il  s’y 
produit  des  sédiments,  c’est  seulement  à la  suite  d’une 
exacerbation  de  la  maladie.  Il  y a souvent  des  traces  d’ai- 
bumine,  principalement  lorsque  l’inflammation  des  join- 
tures est  très- vive  et  qu’il  existe  de  la  fièvre. 

La  goutte  chronique  reste  quelquefois  limitée  à une  ou 
deux  articulations;  d’autres  fois  elle  envahit  un  grand 
nombre  de  jointures,  d’autres  fois  enfin  elle  quitte  son 
siège  habituel  pour  se  porter  sur  d’autres  organes  plus 
importants.  Bornée  à un  petit  nombre  d’articulations,  elle 
tend  à produire  des  altérations  locales  permanentes;  mais 
lorsqu’elle,  prend  le  caractère  erratique,  ce  sont  surtout 
les  graves  accidents  décrits  sous  les  noms  de  goutte  mal 
placée  ou  rétrocédée  qui  sont  à redouter. 

Il  est  rare  que  la  goutte  chronique  reste  longtemps  fixée 
sur  une  même  partie,  sans  y occasionner  quelque  désor- 
dre anatomique  permanent.  L’ankylose  partielle  ou  com- 
plète, la  production  des  concrétions  dites  crétacées  soit 
au  pourtour  des  jointures,  soit  sur  d’autres  points  du 
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corps  : telles  sont  les  lésions  qu’on  observe  surtout  en 
pareil  cas. 

Il  convient  de  l'aire  connaître  dès  à présent  en  quoi 
consistent  les  concrétions  dont  il  s’agit,  car  elles  consti- 
tuent un  signe  pathognomonique  en  ce  sens  que  la  vraie 
goutte  est  la  seule  maladie  où  on  les  observe.  Elles  ont  été 
décrites  souslc  nom  de  concrétions  crétacées,  et  la  variété 


de  la  goutte  où  elles  se  rencontrent  a été  quelquefois  appe- 


lée goutte  crayeuse.  D’autres  désignations  leur  ont  encore 
été  appliquées;  celle  de  tophus,  par  exemple,  mot  hebreu 
qui  signifie  une  concrétion.  A vrai  dire,  le  terme  de  con- 
crétion crétacée  est  inexact;  il  s’est  produit  à l’époque  où 
l’onadmettait  quelesdépôts  goutteux  sont  constitues  par  de 


la  craie  ; mais  aujourd’hui  nous  savons  que  la  craie  n entre 
pas  dans  leur  composition  et  que  lorsqu’ils  sc  présentent 
à l’état  de  pureté,  on  peut  n’y  rencontrer  aucune  trace  de 
chaux.  Bien  que  les  anciens  aient  méconnu  la  véritable 
nature  delà  matière  tophacée,  ils  ont  professé  cependant, 
concernant  son  rôle  pathologique,  des  opinions  moins 


éloignées  de  la  vérité  qu’on  ne  le  suppose  généralement. 
C’est  ainsi  que  Sydenham  et  avec  lui  tous  les  anciens 
humoristes  ont  considéré  cette  substance  comme  étant  la 
matière  goutteuse  elle-même,  mal  digérée,  et  rejetée  au 
dehors  sur  les  parties  extérieures  des  jointures  où  elle  se 


concrète. 

La  consistance  de  ces  dépôts  varie  beaucoup;  ils  sont 
tantôt  mous,  tantôt  aussi  durs  que  la  craie  elle-même. 
Pour  bien  établir  leurs  vrais  caractères,  nous  les  examine- 
rons avec  soin  dans  ces  deux  conditions. 

On  observe  souvent  à l’oreille  externe,  sur  l’hélix, 
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chez  les  sujets  atteints  de  goutte  chronique,  de  petits 
points  blancs  qui,  lorsqu’on  les  pique  à l’aide  d’une  lancette 
et  qu’ils  sont  de  formation  récente,  donnent  issue  à un 
produit  d’exsudation,  de  consistance  demi-liquide  et  d’as- 
pect cremeux.  Celle  substance  recouverte  d’une  mince 
lame  de  verre  et  placée  sous  le  microscope,  donne  l’as- 
pect reproduit  pl.  V,  fig.  3;  elle  sc  compose  d’un  liquide 
transparent  contenant  un  grand  nombre  de  cristaux  aci- 
culaires,  excessivement  petits.  Ces  cristaux  ne  peuvent 
être  nettement  distingués  qu’à  l’aide  d’un  grossissement 
considérable  et  lorsque  la  préparation  est  bien  éclairée; 
il  s’y  mêle  fréquemment  quelques  globules  de  sang  pro- 
venant de  la  petite  blessure  faite  à la  peau.  — Addition- 
née de  quelques  gouttes  d’acide  nitrique  et  chauffée  sur 
une  capsule  de  porcelaine,  une  parcelle  de  la  matière 
blanche  prend,  lorsqu’elle  est  à peu  près  desséchée  et 
ensuite  exposée  à l’action  des  vapeurs  d’ammoniaque, 
une  belle  couleur  pourpre,  due  à la  formation  de  mu- 
rexide  ou  purpurate  d’ammoniaque.  Séchée  et  incinérée, 
cette  même  matière  donne  un  léger  résidu  alcalin  qui 
présente  d’ailleurs  toutes  les  réactions  de  la  soude;  expo- 
sée à la  lumière  polarisée,  elle  offre  l’aspect  représenté 
dans  la  figure  1 . 

Enfin  elle  est  soluble  à un  certain  degré  dans  l'eau 
chaude,  et  la  solution  laisse  déposer  par  refroidisse- 
ment ou  après  évaporation  des  cristaux  en  aiguilles 
d’urate  de  soude,  lesquels  sont  ordinairement  agrégés 
sous  forme  de  petites  masses  arrondies  ou  d’aigrettes 
(pl.  Y,  fig.  k). 

Lorsqu’elles  se  rencontrent  à l’état  demi -solide,  les 
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concrétions  présentent  tous  les  caractères  qui  viennent 
d’être  indiqués,  seulement  les  cristaux  étant  alors  agré- 
gés d’une  manière  plus  intime,  il  est  plus  difficile  de  les 
dissocier.  On  y parvient  cependant  en  ajoutant  une  goutte 
d’eau  à la  préparation  et  en  pressant  légèrement  sur  le 
verre  qui  la  recouvre. 


l'iü.  I.  — Goutte  du  liquide  d’apparence  crémeuse,  obtenue  en  ponctionnant 
un  dépèt  d’urate  de  soude  de  formation  récente.  Gr.  220;  lumière  polarisée. 

D’après  ce  qui  précède,  la  matière  des  dépôts  blancs 
est  donc  essentiellement  et  parfois  exclusivement  con- 
stituée par  de  l’urate  de  soude,  mais  lorsque  celte  matière 
s’est  déposée  dans  l’épaisseur  des  tissus  et  s’y  est  solidi- 
liée,  elle  s’unit  intimement  aux  substances  animales  et 
terreuses.  Pour  la  séparer  il  faut  traiter  la  masse  par 
l’eau  chaude,  qui  dissout  l’urate  de  soude.  De  temps  à 
autre  on  trouve  en  outre  une  faible  proportion  d’acide 
urique  combiné  avec  la  potasse  ou  la  chaux  des  tissus. 
"Mais,  en  général,  les  urates  de  ces  deux  bases  se  rencon- 
trent en  quantités  insignifiantes. 

Il  est  vraisemblable  que  la  matière  des  concrétions,  au 
montent  où  elle  se  dépose  dans  les  tissus,  se  présente 
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d’abord  sous  la  forme  d’un  liquide  limpide.  Maisl’urale 
de  soude  dont  celui-ci  est  saturé  cristallise  bientôt  et 
détermine  l’aspect  laiteux.  La  partie  aqueuse  se  résorbe 
lentement,  et  peu  à peu  la  concrétion  durcit  jusqu’à 
prendre  une  consistance  solide.  Depuis  les  recherches 
de  Wollaston  en  1797,  on  a fait  plusieurs  Ibis  l’ana- 
lyse des  concrétions  tophacées  prises  sur  les  différents 
points  du  corps.  L’une  de  celles-ci,  provenant  d’un 
fémur  et  examinée  par  Marchand,  avait  la  composition 
suivante  : 


Urate  de  soude 34,20 

Urate  de  chaux 2,12 

Carbonate  d’ammoniaque 7,86 

Chlorure  de  sodium 14,12 

Matière  animale 32,53 

Eau 0,80 

Perte 2,37 


100,000 

Une  autre  analyse  due  à Lehmann  est  relative  à une 
concrétion  développée  sur  le  métacarpe  chez  un  jeune 
homme  qui  avait  souffert  de  la  goutte.  Cette  concrétion 
renfermait  un  grand  nombre  de  prismes  a quatre  pans, 
d’ urate  de  soude,  et,  après  dessiccation,  on  la  trouva  con- 
stituée comme  il  suit  : 


Urate  de  soude • ■ • 52,12 

Urate  de  chaux 4 >25 

Chlorure  de  sodium 9,84 

Phosphate  de  chaux • • 4,32 

Tissu  cellulaire 28,49 

Eau,  perte 3,98 


100,00 
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D’autres  analyses,  celles  de  Laugier,  de  Wurzer, 
de  Lhéritier,  par  exemple,  s’accordent  toutes  entre  elles 
pour  établir  que  les  dépôts  goutteux  sont  riches  en  acide 
urique  et  en  soude,  et  contiennent  en  outre  en  faible 
quantité  d’autres  substances,  telles  que  du  phosphate 
de  chaux,  du  chlorure  de  sodium,  et  enfin  de  la  ma- 
tière organique.  Lhéritier  a signalé  une  forte  propor- 
tion de  phosphate  de  chaux,  mais  il  a négligé  d’indiquer 
la  provenance  de  la  concrétion  qu’il  a eu  à analyser. 

()rt  voit  qu’en  somme  l’urate  de  soude  constitue  la 
partie  essentielle  des  dépôts  goutteux.  Toujours  ce  sel 
s’est  présenté  sous  forme  cristalline  dans  les  nombreux 
examens  que  j’ai  faits  de  ces  dépôts.  La  forte  proportion 
de  phosphate  de  chaux  qu’on  y rencontre  parfois  n’est 
pas  tout  entière  empruntée  aux  tissus  au  sein  desquels  la 
concrétion  s’est  développée  ; elle  provient  vraisembla- 
blement en  partie  d’un  dépôt  de  formation  secondaire 
qui  se  produit  lorsque  l’urate  de  soude,  agissant  à la  ma- 
nière d’un  corps  étranger,  irrite  les  tissus  voisins  et  y 
éveille  l’inflammation  commune.  Ici,  le  phosphate  de 
chaux  — comme  dans  le  cas  de  tubercules  crétacés  des 
poumons  ou  d’autres  organes,  — n’est  pas  en  relation 
directe  avec  la  maladie  principale  ; c’est  le  produit  d’une 
inflammation  consécutive. 

Après  avoir  fait  connaître  la  structure  intime  et  la 
composition  des  dépôts  goutteux,  nous  décrirons  les  prin- 
cipales altérations  que  ces  dépôts  déterminent  en  se  dé- 
veloppant soit  dans  l’intérieur  des  articulations  ou  à leur 
pourtour,  soit  dans  d’autres  points  du  corps. 
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L’ankylose  partielle  ou  complète,  rare  dans  la  goutte 
aiguë,  s’observe  au  contraire  souvent  dans  la  goutte 
chronique;  quelquefois  elle  ne  s’accompagne  pas  de 
gonflement  ou  de  déformation  de  la  jointure  et  il  n’y 
a pas  apparence  de  dépôt  topliaeés  extérieurs.  Mais 
fréquemment  un  certain  degré  de  tuméfaction  se  joint 
à l’ankylose,  et  lorsque  cette  disposition  existe  aux 
petites  articulations  des  mains,  on  a l’aspect  représenté 
dans  la  figure  2. 


1<’ig.  2.  — Celle  planche  représente  la  main  d'un  sujet  atteint  de  goutte  invétérée,  d'après 
un  moule  en  cire  conservé  au  Musce  anatomique  d’Universilv  College.  Ce  genre  de 
déformation  n'est  pas  très-rai  e.  Des  points  blancs  se  distinguent  çà  et  là  dans  les  endroits 
où  la  matière  crétacée  approche  de  la  surface  de  la  peau. 

Sur  la  main  ici  représentée,  non-seulement  les  dépôts 
tophacés  étaient  assez  volumineux  pour  produire  des  dé- 
formations, mais  encore  on  remarquait  çà  et  là,  principale- 
ment sur  les  extrémités  palmaires  des  doigts,  des  points 
d’un  blanc  mat,  dus  à la  présence  de  i’urate  de  soude  à 
une  faible  profondeur  sous  le  tégument  externe.  Dans  les 
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cas  où  la  tuméfaction  lait  défaut,  ou  observe  souvent  une 
déviation  angulaire  toute  particulière  de  quelques-unes 
des  articulations  phalangiennes,  et  cette  déformation  est 
assez  caractéristique  pour  révéler  à un  œil  exercé  la 
nature  de  la  maladie  qui  l’a  produite.  C’est  d’ailleurs  là 
un  sujet  sur  lequel  nous  reviendrons  lorsque  nous  aurons 
à traiter  de  l’affection  décrite  sous  le  nom  de  rhumatisme 
goutteux  (1). 

En  somme,  il  est  peu  de  goutteux  qui  présentent  des 
concrétions  crétacées  très-apparentes  ou  assez  volumi- 
neuses du  moins  pour  produire  des  difformités.  Maisje  suis 


(1)  Les  déformations  permanentes  des  jointures  qu’on  observe  dans  certains 
cas  de  goutte  chronique  se  présentent  sous  des  aspects  en  apparence  très- 
divers;  elles  peuvent  cependant  être  ramenées  à deux  chefs  principaux  : Les 
unes  dépendent  soit  des  attitudes  vicieuses  qu’adoptent  instinctivement  les 
malades  dans  le  but  d’éviter  tous  les  mouvements  capables  de  réveiller  ou 
d’exaller  les  douleurs  articulaires  ; soit  — et  plus  généralement  — de  la 
rétraction  spasmodique  et  parfois  douloureuse  que  subissent  certains  muscles 
(Guilbert,  Delà  goutte,  etc.,  Caris,  1820,  p.  16.  — Scudamore,  toc.'  cil.,  t.I, 
p.  55.  — Trousseau,  Clin,  médicale,  t.  III,  p.  330),  en  conséquence  d’une 
sorte  d’action  réflexe  morbide  excitée  par  les  affections  articulaires.  Les 
autres  reconnaissent  pour  cause  la  présence  de  ces  agrégats  d’urate  de 
soude  situés  eu  dehors  des  jointures,  qu’on  désigne  habituellement,  lors- 
qu’ils acquièrent  un  certain  volume,  sous  le  nom  de  tumeurs  tophacées.  Les 
deux  modes  de  déformation  peuvent  d’ailleurs  se  rencontrer  isolément,  ou 
coexister,  au  contraire,  chez  un  même  individu. 

I.  La  simple  déviation  angulaire,  ou  à un  degré  plus  avancé,  la  subluxa- 
tioif  des  os,  dont  les  extrémités  viennent  faire  saillie  sous  les  téguments,  con- 
stituent les  déformations  du  premier  genre.  Les  jointures  sont  tantôt  plus  ou 
moins  rigides  ou  môme  complètement  ankylosées  ; tantôt  elles  ont  conservé 
encore  une  certaine  mobilité,  et,  en  pareil  cas,  les  mouvements  qu’on  leur 
imprime  s’accompagnent  parfois  d’un  bruit  de  craquement.  Elles  peuvent 
être  absolument  exemples  de  tuméfaction  : par  exemple,  lorsque  les  dépôts 
uratiques  extra-articulaires  sont  nuis,  ou  tout  au  moins  fort  minimes,  et  que 
les  cartilages  diartbrodiaux  sont  seuls  envahis  par  l’uratc  de  soude.  Il  peut 
arriver  même  que  les  parties  immobilisées  en  conséquence  de  la  rigidité 


convaincu  que  les  concrétions  de  petite  dimension  sont 
bien  moins  rares  qu  on  nel  apenséjusqu  ici.  Sur  cinq  cents 
cas  dégoutté,  Scudamore  n’aurait  rencontré  les  tumeurs 


des  jointures,  subissent,  à la  longue,  une  véritable  atrophie,  et  alors  ainsi 
que  cela  a lieu,  aux  mains  en  particulier,  dans  certains  cas  de  rhumatisme 
noueux  (C.  Vidal,  Considérations  sur  le  rhumatisme  articulaire  chronique 
piimilif.  I hcsc  inaugurale.  Paris,  1855,  p.  25),  la  peau  qui  recouvre  ces 
parties  est  pale,  lisse,  polie,  comme  rétractée  et  pour  ainsi  dire  soudée  aux 
tissus  sous-jacents  (voir  à ce  sujet,  un  cas  de  goutte  dont  j’ai  donné  la  des- 
cription dans  la  Gazette  hebdomadaire  en  1863,  t.  X,  p.  433). 

Les  déformations  goutteuses  dont  il  est  ici  question,  principalement  lors- 
qu elles  affectent  d’une  manière  symétrique  et  dans  leur  ensemble  les  extré- 
mités supérieures,  ne  se  distinguent  pas  essentiellement,  au  point  de  vue 
clinique,  de  celles  qui  se  produisent  si. communément  dans  les  mêmes  lieux, 
sous  1 influence  du  rhumatisme  articulaire  chronique  progressif.  Cela  nesau- 
iait  suipiendre  lorsqu  on  remarque  que,  dans  les  deux  cas,  c’est  un  même 
agent,  à savoii,  la  rétraction  spasmodique  des  muscles,  qui  paraît  jouer  le 
rôle  principal  dans  la  production  des  déviations.  U y a là  un  intéressant  sujet 
d études  sur  lequel  nous  nous  proposons  de  revenir  à propos  du  rhumatisme 
noueux.  Actuellement  nous  nous  contenterons  d’exposer  brièvement  un  fait 
bien  piopie  à montrer  jusqu  à quel  point  peut  aller,  dans  certains  cas,  la  si- 
militude que  nous  signalons. 

Obs.—  Une  femme  âgée  de  quatre-vingt-quatre  ans,  atteinte  d’arthropa- 
thics  multiples  qui  avaient  produit  aux  membres  et  surtout  aux  mains  et  aux 
pieds  des  difformités  très-prononcées,  fut  admise  à l’infirmerie  de  la  Salpê- 
trière en  mars  1863.  Voici  le  résultat  de  l’examen  des  déformations  que  pré- 
sente cette  femme.  Toutes  ou  à peu  près  toutes  les  jointures  des  membres 
et  de  leurs  extrémités  étaient  rigides,  à l’exception  des  épaules  et  des  hanches. 
Les  articulations  fémoro-tibiales  et  tibio-tarsiennes  étaient  le  siège  de  cra- 
quements; celles  des  gros  orteils  étaient  subluxées  et  ankylosées.  La  rigidité 
et  les  déformations  permanentes  étaient  surtout  prononcées  aux  mains,  et 
depuis  longtemps  elles  empêchaient  tout  travail.  Les  deux  mains  fortement 
maintenues  en  pronation  sont  affectées  symétriquement  et  au  même  degré.  Il 
y a déviation  en  masse  de  tous  les  doigts  vers  le  bord  cubital  de  la  main,  et 
cette  déviation  est  si  prononcée  que  le  bord  externe  du  petit  doigt  fait  presque 
un  angle  droit  avec  l’axe  du  cubitus.  11  y a,  de  plus , subluxation  des  pha- 
langes en  arrière  et  en  dehors  des  tôles  métacarpiennes,  qui  font  sous  ies 
téguments  amaigris  une  saillie  très-accusée;  par  suite,  tous  les  doigts  de  la 
main  sont  fléchis  sur  le  métacarpe  en  même  temps  qu’ils  sont  dans  l’abduc- 
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dont  il  s’agit  que  quinze  Ibis,  c’est-à-dire  moins  de  dix  lois 
sur  cent.  D’après  mon  expérience  personnelle,  ce  chiffre 
serait  bien  au-dessous  delà  réalité.  J’ai  la  conviction  que 

lion  ; rtc  plus,  les  phalangines  sont  légèrement  étendues  sur  les  phalanges, 
et  les  phalangettes  fléchies  sur  les  phalangines.  La  plupart  des  jointures 
ainsi  affectées  ont  conservée  encore  une  mobilité  obscure  : à leur  niveau  il 
n’y  a pas  traces  de  proéminences,  de  tumeurs  autres  que  celles  que  pro- 
duisent les  tètes  des  os  subluxôs;  il  n’existe  pas  la  moindre  apparence  de 
tumeurs  tophacées.  En  somme,  on  trouve  ici  l’exacte  reproduction  de  1 un  des 
types  de  difïormité  des  extrémités  supérieures,  observés  le  plus  fréquemment 
dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  progressif  ('premier  type  ou  type  de 
flexion.  — Voyez  Charcot.  Thèse  inaugurale,  Paris,  1.853,  p.  16,  pl.  1, 
tig.  3 et  à,  pl.  Il,  lig.  1 et  2).  — Cette  femme  ayant  succombé  à une  pneu- 
monie, l’examen  nécroscopique  apprit  ce  qui  suit  : à l’exception  des  jointures 
des  hanches,  la  plupart  des  articulations  des  membres  inférieurs  et  celles 
des  membres  supérieurs  présentaient  une  altération  consistant  en  un  dépôt 
abondant  d’urate  de  soude,  dans  l’épaisseur  et  à la  surface  des  cartilages 
diarthrodiaux;  les  ligaments  articulaires  et  les  tendons  au  voisinage  des 
jointures  étaient  parsemés  en  outre  de  petites  concrétions  blanches,  d’aspect 
crayeux,  ne  dépassant  pas  en  général  le  volume  d’une  tête  d’épingle  et  for- 
mées également  d’urate  de  soude.  Ce  qui  est  relatif  aux  extrémités  supérieures 
mérite  une  mention  spéciale  : Par  suite  de  la  subluxation  des  tètes  des  pha- 
langes en  arrière,  les  extrémités  antérieures  des  métacarpiens  devenues  presque 
complètement  libres,  se  trouvaient  placées  immédiatement  sous  la  peau. 
Leurs  cartilages  diarthrodiaux  étaient  partout  incrustés  d’urate  de  soude  et 
présentaient  une  surface  blanche  d’aspect  crayeux.  En  outre,  sur  la  face  dor- 
sale des  tètes  métacarpiennes,  immédiatement  en  arrière  des  surfaces  diar- 
throdiales,  existaient  des  dépôts  d’urate  de  soude  enveloppés  de  tissu  cellu- 
laire lâche  et  qui  laissait  voir  par  transparence,  leur  couleur  d’un  blanc 
mat.  Ces  dépôts,  limités  latéralement  par  les  tendons  des  extenseurs,  jouis- 
saient de  mouvement  de  latéralité  sur  les  métacarpiens,  dont  ils  étaient  tout 
à fait  indépendants  : placés  immédiatement  sous  la  peau  et  pressés,  pour 
ainsi  dire  contre  les  extrémités  osseuses,  ils  étaient  aplatis  et  ne  formaient 
pas,  sur  le  dos  de  la  main,  de  saillie  appréciable;  de  telle  sorte  qu’avant  la 
dissection  des  parties  molles,  leur  existence  ne  pouvait  pas  être  reconnue.  On 
trouvait  aussi  des  points  blancs  et  de  petites  masses  crayeuses,  dures,  enchâs- 
sées solidement  dans  les  tissus  fibreux  péri-articulaires  et  dans  les  tendons 
des  extenseurs,  sur  toute  l’étendue  de  leur  trajet.  Toutes  les  articulations  des 
phalanges,  des  phalangines  et  des  phalangettes  étaient  incrustées  comme 
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les  tophus  passent  souvent  inaperçus,  en  raison  de  leur 
siège  fréquent  sur  des  parties  où  l’on  n’a  pas  l’habitude 
de  les  chercher.  Plusieurs  auteurs  ont  remarqué  les  pe- 


les  métacarpo-phalangiennes  de  matière  tophaeée,  mais  à un  moindre  degré. 
Au  voisinage  des  jointures,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  névrilème, 
les  couches  profondes  du  derme  présentaient  de  semblables  dépôts  sous  forme 
d’une  fine  poussière  blanche.  L’examen  microscopique  et  chimique  de  la 
matière  blanche  qui  incrustait  les  cartilages  ou  siégeait  dans  les  tissus  fibreux 
a démonti é qu’elle  était  essentiellement  constituée  par  de  l’urate  de  soude 
(Charcot  et  Corail  : Mémoires  de  la  Société,  de  biologie , t.  V,  3e  sér.,  1864, 
p.  141). 

Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  et  de  montrer  que  la  goutte  chro- 
nique peut  reproduire  fort  exactement  les  autres  types  de  déformation  des 
membres  qu’on  observe  dans  le  rhumatisme  noueux  ; mais  c’en  est  assez 
pour  établir  que  la  distinction  des  deux  affections  ne  saurait  être  fondée  d’une 
manière  absolue  sur  la  seule  considération  des  caractères  extérieurs,  en 
l’absence  des  concrétions  tophncées  apparentes.  Dans  maintes  circonstances, 
l’étude  attentive  du  mode  d’évolution  des  phénomènes  morbides,  celle  des  anté- 
cédents étiologiques,  souvent  même  les  résultats  de  l’examen  microchimique 
du  sang,  devront,  de  toute  nécessité,  être  invoqués  par  le  clinicien.  Il  est  juste 
de  reconnaître  toutefois  que  les  cas  où  les  déformations  des  extrémités 
supérieures  se  présentent  symétriquement  et  avec  les  caractères  qu’elles 
offraient  chez  la  femme  dont  l’histoire  vient  d’èlrc  rapportée,  sont  aussi 
exceptionnels  dans  la  goutte  qu’ils  sont  habituels,  au  contraire,  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  chronique  progressif. 

U.  Ouant  aux  déformations  que  produisent  les  amas  d'urale  de  soude  dé- 
posés à l’extérieur  et  dans  le  voisinage  des  jointures,  elles  appartiennent  en 
propre  à la  goutte;  elles  sont  le  plus  souvent  faciles  à reconnaître,  et  pour 
ne  citer  qu’un  exemple,  lorsqu’elles  affectent  les  mains,  on  les  distingue  en 
général  aisément  des  déformations  que  détermine,  là  aussi,  le  rhumatisme 
noueux.  Dans  cette  dernière  maladie,  les  déformations  articulaires  en  général, 
et  celles  des  mains  en  particulier,  peuvent  être  rapportées  à plusieurs  causes; 
elles  dépendent  en  partie  de  l’existence  de  végétations  osseuses  développées 
au  pourtour  des  surfaces  diarlhrodiales,  en  partie  de  la  subluxation  des  os 
dont  les  têtes  arrondies  font  saillie  sous  la  peau.  Conséquemment,  à part  le 
cas  assez  exceptionnel  où  les  corps  étrangers  mobiles  sont  devenus  superfi- 
ciels, les  nodosités  du  rhumatisme  «ne  constituent  pas  des  tumeurs  séparées» 
(llaygarth)  ; elles  font  corps  avec  l’os  dont  elles  ont  la  consistance;  ce  sont, 
eu  un  mot.,  les  extrémités  osseuses  elles-mêmes,  pinson  moins  tuméfiées  et 
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tites  concrétions  qui  se  déposent  sur  les  cartilages  des 
oreilles,  mais  personne  ne  les  a étudiées  d’une  manière 
spéciale.  Elles  ont  dans  ces  dernières  années  fixé  tout 
particulièrement  mon  attention.  Or,  mes  recherches  ont 
établi,  contrairement  à toute  prévision,  que  les  concré- 
tions tophacees  se  rencontrent  sur  l’oreille  externe  plus 
fréquemment  que  partout  ailleurs.  J’ai  trouvé  de  plus  que 
les  concrétions  de  l’oreille  se  présentent  sinon  con- 
stamment, du  moins  ordinairement  lorsque  l’existence 
d’un  dépôt  lophacé  a pu  être  constatée  sur  quelque  autre 
partie  du  corps. 

J’ai  examiné,  il  y a quelques  années,  trente-sept  gout- 
teux, dans  le  but  spécial  de  noter  chez  eux  la  présence 
ou  l’absence  des  concrétions  d’urate  de  soude:  dans  ces 


déformées.  lien  est  tout  autrement  dans  la  goutte  chronique,  lorsque  les  dé- 
formations y sont  produites  par  les  concrétions  tophacées:  celles-ci  se  présen- 
tent sous  la  forme  de  tumeurs  irrégulièrement  arrondies  ou  ovoïdes,  bosselées, 
à base  large  ou  au  contraire  presque  pédiculées  (fig.  3).  Ces  tumeurs,  qui 
peuvent  atteindre  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ou  celui  d’un  petit  œuf  de 
poule  (pl.  11),  se  développent  surtout  du  côté  du  dos  de  la  main;  indépen- 
dantes jusqu  à un  certain  point  des  parties  sous-jacentes,  elles  sont  obscuré- 
ment mobiles  dans  le  sens  latéral.  D’une  consistance  demi-molle  lorsqu’elles 
sont  de  formation  récente,  elles  n’acquièrent  presque  jamais  complètement  la 
dureté  du  tissu  osseux  ; elles  siègent  de  préférence  au  voisinage  des  premières 
articulations  phalaugiennes  oii  des  jpintures  métacarpo-phalangiennes,  mais 
pas  toujours  exactement  au  niveau  de  ces  jointures,  dont  elles  ne  reproduisent 
pas,  d’ailleurs, la  forme  et  les  contours.  La  peau  qui  les  recouvre,  distendue  et 
luisante,  fait  souvent  corps  avec  elles  et  paraît  alors  tachetée  de  plaques  ar- 
rondis, d’un  blanc  mat,  qui  révèlent'  suffisamment  la  présence  de  l’uratc  de 
soude  (pl.  I,  fig.  3).  Enfin,  un  dernier  trait  caractéristique,  c’est  que  les  dofofo 
lorsqu  ils  se  déjettent  par  le  fait  de  la  pression  qu’exercent  sur  eux  les  "tu- 
meurs tophacées,  ne  présentent  pas  ces  déformations  d’ensemble  et  pouvant 
être  rapportées  à un  certain  nombre  de  types  déterminés  qu’on  rencontre  dans 
le  rhumatisme  noueux  (comparez  les  figures  2,  3,  4 et  la  planche  II  à la 
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recherches  je  n’ai  tenu  compte  que  des  concrétions 
situées  superficiellement  ou  tout  au  moins  dans  des  points 
où  leur  présence  pouvait  être  constatée  d’une  manière 
positive.  Or,  voici  le  résultat  que  j’ai  obtenu  : les  concré- 
tions existaient  dans  dix-sept  cas,  elles  faisaient  défaut  dans 
vingt  cas:  sur  les  dix-sept  cas,  elles  siégeaient  sept  fois 
aux  oreilles  seulement,  neuf  fois  aux  oreilles  et  au  voisi- 
nage des  jointures;  une  fois  elles  se  rencontraient  sur 
diverses  parties  du  corps  sans  qu’il  y en  eût  en  même 
temps  sur  les  oreilles. 

Dans  le  cours  des  huit  années  qui  viennent  de  s’écou- 
ler, j’ai  eu  l’occasion  de  rechercher  les  dépôts  goutteux 
de  l’oreille  externe  dans  un  grand  nombre  de  cas  ; j’in- 
cline à croire  qu’ils  se  rencontrent  rarement  chez  la 
femme;  je  ferai  connaître  ailleurs  la  raison  probable  de 
cette  circonstance  singulière.  Dans  certains  cas  il  n’existe 
qu’un  seul  de  ces  dépôts,  d’autres  fois  on  les  rencontre 
en  grand  nombre;  le  plus  souvent  ils  sont  plus  petits 
qu’une  tête  d’épingle,  mais  parfois  ils  égalent  le  volume 
d’un  pois  ou  même  le  dépassent;  ils  ressemblent  assez 
à de  petites  perles.  Généralement  on  les  voit  dans  la  gout- 
tière de  l’hélix  ; leur  consistance  est  tantôt  dure,  comme 
crayeuse,  tantôt  et  plus  fréquemment  molle  ; dans  ce  der- 
nier cas,  une  piqûre  pratiquée  sur  la  petite  tumeur  donne 
issue  à un  liquide  laiteux.  A mesure  qu’ils  se  solidifient» 
ces  dépôts  tendent  à adhérer  plus  intimement  au  cartilage 
de  l’oreille;  en  même  temps  on  voit  des  vaisseaux  san- 
guins se  développer  dans  leur  voisinage,  et  même  s’éten- 
dre au  loin. 

La  figure  1 de  la  planche  I représente  une  oreille  sur 
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laquelle  il  n’existait  qu’une  concrétion  goutteuse , et 
c’était  la  seule  trace  de  dépôts  tophacés  qu’il  tut  possible 
de  constater  chez  le  malade.  Voici  d’ailleurs,  en  abrégé, 
l’histoire  de  ce  cas  : 

Ors.  — 185/u  — J.  Ë...,  âgé  de  quarante-trois  ans, 
jardinier,  n’est  pas  prédisposé  à la  goutte  par  hérédité.  11 
a toujours  bien  vécu;  il  a souvent  abusé  du  porter  et 
parfois  des  liqueurs  fortes.  Quand  sa  première  attaque  se 
déclara,  il  avait  trente  et  un  ans;  elle  resta  limitée  à l’ar- 
ticulation métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  et  ne 
dura  guère  qu’une  semaine;  la  seconde  attaque  n’affecta 
également  que  cette  même  jointure  et  eut  lieu  environ 
une  année  après  la  première.  Dans  la  suite  les  attaques 
devinrent  de  plus  en  plus  rapprochées,  elles  chevilles,  les 
genoux  et  les  mains  enfin  furent  successivement  envahis. 


Dix  semaines  à peu  près  avant  l’époque  où  cet  homme 
vint  me  consulter,  il  eut  des  frissons,  puis  de  la  fièvre,  et 
il  s’y  joignit  de  la  céphalalgie  et  de  l’oppression;  bientôt 
l’un  des  poignets  devint  le  siège  d’un  travail  inflammatoire 
et  en  même  temps  le  mal  de  tête  disparut.  11  y avait  deux 
semaines  que  le  malade  était  remis  de  cette  attaque,  dont 
a durée  avait  été  d’un,  mois,  lorsque  l’une  des  chevilles 
fut  prise  de  nouveau  ainsi  que  le  gros  orteil.  Au  moment 
où  je  le  vis,  l’orteil  était  encore  douloureux  et  conservait, 
quand  on  le  pressait,  l’impression  du  doigt  ; il  y avait  en 
outre  un  commencement  de  desquamation  épidermique. 
11  n existait  aucune  trace  de  depots  tophacés  au  voisinage 
des  jointures,  qui  d’ailleurs  ne  présentaient  ni  roideur  ni 
déformations,  mais  on  remarquait  à la  partie  supérieure  de 
l'hélix  de  l’oreille  droite  une  tache  blanche,  ressemblant 
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à une  perle  et  ayant  environ  le  volume  d’un  petit  grain  de 
millet. 

La  figure  2 de  la  planche  I représente,  comme  la  pré- 
cédente, l’oreille  d’un  goutteux.  Dans  ce  cas,  la  maladie 
était  beaucoup  plus  avancée,  et  outre  les  concrétions  de 
l’oreille,  on  rencontrait  plusieurs  autres  dépôts  tophacés 
sur  différentes  parties  du  corps.  Voici  un  court  résumé 
de  cette  observation  : 

Obs.  — 1855.  — S.  D.  M...,  âgé  de  cinquante-huit 
ans,  n’a  aucune  prédisposition  héréditaire  à la  goutte.  Il 
travaille  depuis  de  longues  années  chez  un  rôtisseur.  Il  a 
toujours  fait  bonne  chère,  mangeant  beaucoup  de  viande 
et  buvant  copieusement  du  porter  et  du  gin.  11  y a vingt- 
cinq  ans  qu’il  souffre  de  la  goutte.  Le  gros  orteil  fut  d’a- 
bord pris  à des  intervalles  d’un  à deux  ans,  puis  avec  le 
temps,  les  accès  devinrent  plus  fréquents,  et  la  maladie 
se  montra  dans  un  certain  nombre  d’articulations;  depuis 
plus  de  douze  ans  quelques-unes  d’entre  elles  sont  ri- 
gides et  déformées,  surtout  celles  des  mains,  et  il  s’est 
produit  des  concrétions  calcaires  dont  plusieurs  se  sont 
éliminées  à la  suite  d’ulcérations.  Sur  l’une  et  l’autre 
oreille  se  voient  quelques  petites  plaques  blanches  vers 
lesquelles  se  dirigent  des  vaisseaux  assez  volumineux.  Le 
malade  a souvent  remarqué  que  ses  oreilles  devenaient 
douloureuses  un  peu  avant  les  accès  de  goutte.  Depuis 
l’époque  où  j’ai  commencé  à l’observer  — et  cela  re- 
monte à plusieurs  années  — les  oreilles  ont  singulière- 
ment changé  d’aspect;  cc  qui  tient  à ce  que  d’anciennes 
concrétions  se  sont  détachées,  tandis  qu’il  s’en  est  formé 
de  nouvelles.  Lorsque  ces  petites  tumeurs  tophacées  sont 
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récentes,  elles  renferment  un  liquide  où  nagent  de  beaux 
cristaux,  et  qui  traité  par  l’acide  nitrique  et  l’ammo- 
niaque, donne  lieu  à la  coloration  pourpre  de  murexide. 
Examiné  à deux  ou  trois  reprises,  le  sang  de  ce  sujet 
a toujours  été  trouvé  riche  en  urate  de  soude.  L’u- 
rine est  légèrement  albumineuse  au  moment  des  accès, 
lorsqu’ils  sont  intenses,  mais  jamais  dans  les  inter- 
valles. On  donnera  dans  un  prochain  chapitre  le  résultat 
des  analyses  auxquelles  ont  été  soumises  les  urines  de 
ce  malade. 

Les  concrétions  de  l’oreille  peuvent  être  beaucoup  plus 
nombreuses  que  cela  n’avait  lieu  dans  les  cas  précédents 
et  acquérir  des  dimensions  exceptionnelles.  Chez  un  gout- 
teux qui  passait  une  saison  à Vichy,  l’une  des  oreilles 
présentait  une  série  do  dix  à douze  petites  tumeurs  topha- 
cées,  semblables  à de  grosses  perles,  et  disposées  en 
forme  de  chapelet  le  long  du  bord  de  l’hélix. 

L’existence  des  concrétions  de  l’oreille  externe  mérite 
de  fixer  l’attention  d’une  manière  toute  spéciale,  car  elle 
peut  aider  puissamment  au  diagnostic  dans  les  cas  diffi- 
ciles. Je  tiens  à faire  remarquer  que  lorsqu’il  m’est  arrive 
de  rencontrer  chez  l’homme  des  concrétions  tophacées 
siégeant  sur  diverses  parties  du  corps,  alors  qu’il  n’y  en 
avait  point  sur  les  oreilles,  celles-ci  présentaient  toujours 
une  température  exceptionnellement  élevée.  Il  est  pro- 
bable que  les  dépôts  lophaeés  de  l’oreille  se  forment  habi- 
tuellement pendant  le  cours  d’un  accès  dégoutté;  mais  il 
est  positif  toutefois  que  dans  certains  cas  ils  apparaissent 
seulement  un  peu  après  l’accès  : ainsi  j’avais  constaté  chez 
un  goutteux,  au  moment  de  la  sortie  de  l’hôpital,  qu’il 
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n’existait  pas  de  traces  de  dépôts  tophacés  sur  l’oreille; 
dix  jours  après,  un  de  ces  dépôts  s’y  était  formé.  Peut-être 
pendant  l’attaque  s’était-il  produit,  dans  le  point  où  la 
concrétion  devait  plus  tard  se  rencontrer,  un  épanche- 
ment liquide,  qui,  en  raison  de  sa  transparence,  avait 
échappé  aux  investigations.  Lorsqu’il  existe  de  sembla- 
bles dépôts,  il  n’est  point  rare  de  voir  les  goutteux  éprou- 
ver aux  oreilles  des  picotements  et  de  la  douleur  au  début 
des  accès,  ainsi  que  cela  a été  remarqué  dans  le  fait  rap- 
porté plus  haut. 

Dans  ces  derniers  temps,  il  m’a  été  donné  d’observer 
un  malade  chez  lequel  chaque  oreille  externe  paraissait 
avoir  été  le  premier  siège  de  la  goutte;  les  oreilles 
auraient  en  effet  présenté  des  dépôts  d’urate  de  soude 
avant  qu’il  se  fût,  produit  aucune  manifestation  articu- 
laire. Le  fait  est  intéressant  à plusieurs  égards  et  je  crois 
utile  de  le  relater  en  abrégé. 

Obs.  — Juillet  1861.  — S.  T..:,  âgé  de  cinquante- 
huit  ans,  entre  à l’hôpital  dans  mon  service.  C’est  un 
homme  marié,  père  de  dix  enfants.  Il  était  officier  de  se- 
cours dans  sa  commune  depuis  vingt  et  un  ans,  mais  il 
a dû  abandonner  sa  place  à cause  de  sa  mauvaise  santé  ; 
son  père  a été  goutteux,  et  depuis  trois  ans  l’une  de  ses 
sœurs  est  également  atteinte  de  la  goutte.  Il  boit  ha- 
bituellement de  la  bière  et  en  prend  un  peu  plus  d’un 
litre  par  jour,  mais  il  affirme  avoir  toujours  été  sobre 
malgré  une  grande  irrégularité  dans  ses  repas.  Il  aurait  eu 
une  fièvre  rhumatismale  vers  l’âge  de  sept  ans.  La 
première  attaque  de  goutte  eut  lieu  il  y a vingt  ans, 
elle  commença  par  la  main  droite  et  envahit  le  len- 
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demain  le  gros  orteil  ; bientôt  après,  le  pied  gauche  et  les 
deux  genoux  furent  pris  à leur  tour.  L’affection  passa  des 
pieds  aux  genoux,  puis  revint  aux  pieds;  les  symptômes 
persistèrent  pendant  huit  semaines  à peu  près.  Une  se- 
conde attaque  eut  lieu  deux  ans  après,  et  par  la  suite  les 
accès  se  renouvelèrent  à des  intervalles  de  un  à trois  ans. 
Il  est  à remarquer  que  dans  l’exercice  de  ses  fonctions, 
S.  T.  fut  plusieurs  fois  jeté  hors  de  sa  voilure,  et  que 
chacune  de  ces  chutes  fut  suivie  d’un  accès  de  goutte. 
Il  y a dix  ans  que  les  tumeurs  tophacées  ont  commencé  à 
se  produire  sur  les  mains  et  sur  les  pieds  ; mais  le  ma- 
lade assure  que  les  dépôts  de  l’oreille  ont  été  remarqués 
par  lui  il  y a vingt-cinq  ans,  c’est-à  dire  cinq  ans  environ 
avant  le  dévoppement  du  premier  accès  de  goutte  arti- 
culaire. Au  moment  de  son  entrée  à l’hôpital,  il  souffrait 
beaucoup  de  dépôts  calcaires  assez  volumineux  siégeant 
aux  mains  ; plusieurs  doigts  étaient  extrêmement  noueux 
' et  comme  tordus;  on  sentait  un  noyau  volumineux  dans 
la  bourse  séreuse  du  coude  gauche;  les  hanches,  les  ge- 
noux et  les  chevilles  ne  paraissaient  pas  affectés,  mais  les 
pieds  présentaient  une  déformation  très-prononcée  ; les 
jointures  du  gros  orteil  .étaient  notablement  augmentées 
de  volume,  et  une  masse  calcaire  de  la  grosseur  d’un  œuf 
s’étendait  au-dessus  des  os  du  métatarse.  II.  existait  égale- 
ment des  concrétions  tophacées  aux  talons.  Le  pied  gau- 
che était  très-gros  par  suite  de  la  présence  des  dépôts 
d’urate  de  soude  sur  sa  face  dorsale,  et  en  divers  points  il 
sortait  du  pus  mêlé  avec  de  la  matière  crétacée.  Plusieurs 
concrétions  blanches  se  voyaient  sur  l’oreille  gauche,  et 
une  seule  sur  l’oreille  droite.  L’urine  fut  analysée  et  Ton 
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y trouva  à peine  quelques  traces  d’acide  urique  : elle  était 
d’une  densité  de  1010  et  contenait  une  légère  quantité 
d’albumine  (1). 


Les  concrétions  goutteuses  sont  communément  situées 
aux  mains  et  aux  pieds,  mais  les  extrémités  supérieures 

(1)  Les  concrétions  tophacées  de  l’oreille  externe  avaient  été  remarquées 
déjà,  par  plusieurs  médecins,  avant  M.  Garrod,  en  particulier  par  Ideler 
(Hufelands  Journal  der  praclisch.  Arzneikunde.  Bd.  13,  S.  A,  Berlin,  1818), 
et  M.  fauconneau-Dufresne  (Cruveil h ier.  Allas  d'anatomie  pathologique, 
-1°  livr.),  Scudamore  qui  ne  les  avait  pas  mentionnées  dans  son  Traité  de  la 
goutte,  les  signale  au  contraire  ainsi  qu’il  suit,  dans  une  lettre  adressée  au 
docteur  Chambers:  u J’ai  vu,  dit-il,  des  concrétions  tophacées,  alors  qu’il  n’en 
existait  pas  ailleurs,  siéger  sur  les  lobes  des  oreilles,  sous  forme  de  petits 
points.  (A  leller  lo  docteur  Charniers  on  the  nature  and  proper  treatment  of 
goût.  London,  1839,  p.  33.)  Mais  c’est  à M.  Garrod  qu’on  doit  la  première 
description  de  ces  concrétions  et  c’est  lui  qui,  le  premier,  a reconnu  l’in- 
térêt qu’elles  peuvent  acquérir  dans  le  diagnostic  de  la  goutte  ( Medico - 
chirurg,  Iransact.,  185A,  l.  XX.XV1I).  — 11  y aurait  peu  de  chose  à ajouter 
à la  description  de  M.  Garrod;  nous  nous  bornerons  aux  remarques  sui- 
vantes : Les  concrétions  dures  de  l’oreille  externe  se  détachent  tôt  ou  tard,  • 
par  suite  d un  travail  d’élimination  qui  s’effectue  d’ailleurs  souvent  sans  que 
la  peau  présente  le  moindre  indice  d’inflammation.  Alors  une  petite  fossette 
représentant  en  quelque  sorte  le  moule  externe  de  la  concrétion  marque 
pendant  longtemps  le  lieu  où  celle-ci  existait.  Dans  les  cas  où  la  matière 
tophacée  demi-molle  est  renfermée  dans  une  sorte  de  kyste,  ce  dernier 
persiste  fréquemment,  après  l’évacuation  de  son  contenu,  sous  forme  d'une 
tumeur  arrondie  percée  à son  sommet  d’un  petit  pertuis.  On  prévoit  aisément 
que  la  constatation  des  pertes  de  substance  ou  des  petites  tumeurs  kystiques 
que  les  concrétions  tophacées  laissent  après  elles  lorsqu’elles  ont  été  élimi- 
nées, pourrait  dans  certaines  circonstances  aider  au  diagnostic.  A ce  propos, 
il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  les  concrétions  tophacées 
se  développent  quelquefois  sur  la  Lice  interne  de  l’oreille,  et,  en  pareil  cas 
on  ne  peut  souvent  les  apercevoir  qu’ après  avoir  renversé  le  pavillon  légèrement 
en  dehors. 

— Charcot,  Sur  les  concrétions  tophacées  de  l’oreille  externe  chez  les 
goutteux:  in  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  3e  sér.,  t.  II,  1861, 
p.  47.  (J.C.) 
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plus  souvent  affectées  que  les  inférieures.  En  1858,  j’ai 
donné  des  soins  à un  goutteux  dont  l’histoire  fera  bien 
connaître  les  premières  phases  du  développement  des 
dépôts  tophaeés. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante-trois  ans  bien  con- 
servé, et  présentant  toutes  les  apparences  de  la  santé. 
La  goutte  existait  chez  lui  depuis  vingt-cinq  ans.  D’abord 
limitée  aux  gros  orteils,  elle  avait  envahi  successivement 
le  cou-de-pied,  les  genoux  et  en  dernier  lieu  les  mains.  Au 
printemps  de  l’année  1858,  il  survint  un  accès  qui  dura 
plus  que  de  coutume,  et  à la  suite  duquel  on  remarqua 
que  plusieurs  jointures  des  doigts  de  la  main  avaient 
perdu  de  leur  mobilité.  C’est  à cette  époque  que  je  vis  le 
malade  pour  la  première  fois.  Les  dernières  articulations 
phalangiennes  de  deux  ou  trois  doigts  étaient  roides,  en 
partie  ankylosées  et  quelque  peu  augmentées  de  volume  ; 
à la  face  dorsale  des  secondes  articulations  phalangiennes 
de  trois  doigts,  on  rencontrait  de  petites  protubérances 
arrondies,  au  niveau  desquelles  la  peau  était  très-rouge. 
Ces  petites  tumeurs  étaient  molles  et  semblaient  remplies 
d’un  liquide  épais;  mais  on  ne  voyait  point  la  matière 
blanche  à travers  la  peau.  Étaient-ce  là  des  concrétions 
goutteuses  ou  des  tumeurs  d’une  autre  espèce?  C’est  ce 
qu’il  me  fut  impossible  de  décider  tout  d’abord.  Mais  un 
examen  ultérieur  vint  me  convaincre  qu’il  s’agissait  de  dé- 
pôts d urale  de  soude.  Une  des  petites  tumeurs  fut  ponc- 
tionnée, et  il  s’en  écoula  immédiatement  un  liquide  blanc 
épais,  qui,  examiné  au  microscope  et  à la  lumière  polari- 
sée, présentait  l’apparence  qui  a été  reproduite  dans  la 
figure  1 , page  73.  L analyse  fit  reconnaître  que  les  cristaux 
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contenus  dans  ce  liquide  étaient  constitués  par  de  l’urate 
de  soude. 

A mesure  qu’ils  augmentent  de  volume  el  qu’ils  pren- 
nent plus  de  consistance,  les  dépôts  tophacés  deviennent 
plus  superficiels  ; la  peau  qui  les  recouvre  s’amincit  et  laisse 
voir  par  transparence  la  matière  blanche  qui  les  constitue; 
en  pareil  cas,  leur  véritable  nature  est  aisément  recon- 
nue. Cela  arrive  surtout  lorsqu’il  s’agit  du  gros  orteil  ou 
des  oreilles.  Yoici  en  quelques  mots  l’histoire  du  sujet 
dont  le  gros  orteil  a été  représenté  pl.  I,  fig.  3. 

Obs.  — 185û.  — T.  C...,  âgé  de  cinquante-sept  ans, 
exerce  la  profession  de  peintre  en  bâtiments  depuis 
quarante-trois  ans.  Cet  homme  a mené  joyeuse  vie  et 
s’est  adonné  â la  boisson  ; sa  santé  est  restée  bonne  jus- 
qu’à il  y a environ  douze  ans.  A celte  époque,  il  tomba 
d’un  échafaudage  et  bientôt  après  il  fut  pris  de  coliques 
de  plomb.  Alors  la  goutte  se  déclara  au  gros  orteil.  Dans 
ces  dernières  années,  les  attaques  ont  augmenté  notable- 
ment de  fréquence  et  d’intensité  ; sur  les  oreilles  et  au- 
tour d’un  grand  nombre  de  jointures,  indépendamment 
du  gros  orteil  qui  a été  représenté  (Pl.  ï.),  on  aperçoit 
des  dépôts  blancs  d’urate  de  soude  dont  quelques-uns 
atteignent  des  dimensions  considérables. 

Les  déformations  que  subissent  les  jointures  se  mon- 
trent d’autant  plus  accusées  que  les  concrétions  tophacées 
qui  les  entourent  sont  plus  nombreuses  et  plus  volumi- 
neuses ; elles  sont  quelquefois  assez  prononcées  pour 
produire  des  difformités  hideuses  et  dont  la  main  repré- 
sentée à la  planche  II  pourra  donner  une  idée. 

Obs.  — J.  E , l’infortuné  auquel  appartenait  cette 
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main,  était  âgé  de  soixante-sept  ans,  à l’époque  où  elle  fut, 
ainsi  que  le  bras,  reproduite  parle  dessin.  Dès  son  enfance 
il  avait  servi  en  qualité  de  domestique  dans  différentes 
familles.  A 1 âge  de  trente-six  ans  il  eut  une  première  at- 
taque de  goutte  au  gros  orteil  et  pendant  quelques  années 
les  attaques  revinrent  à de  courts  intervalles.  Vers  l’âge 
de  cinquante-trois  ans,  il  vit  se  former  d’abord  aux 
doigts  et  aux  coudes,  puis  autour  des  jointures  des 
pieds,  de  petites  tumeurs  qui  s’accrurent  graduelle- 
ment, et  au  bout  d’un  certain  temps  il  s’écoula  de  quel- 
ques-unes de  ces  tumeurs  un  liquide  de  couleur  et  de  con- 
sistance crémeuses.  Aux  mains  et  aux  coudes,  les  dépôts 
tophacés  étaient  beaucoup  plus  volumineux  qu’aux  pieds 
et  aux  genoux.  Les  mouvements  du  coude  n’étaient  pas 
gênés,  tandis  que  ceux  des  mains  l’étaient  beaucoup.  La 
mère,  la  grand’mère  et  le  père  du  malade  avaient  été 
également  affectés  de  la  goutte,  mais  à un  degré  moindre. 
J’ai  conservé  une  concrétion  crétacée  provenant  de  cet 
homme  et  qui,  au  moment  où  elle  fut  recueillie,  pesait 
plus  de  57  grammes. 

J’ai,  dans  ces  derniers  temps,  rencontré  plusieurs  fois 
chez  des  sujets  goutteux  les  déformations  des  mains  aussi 
prononcées  que  dans  le  cas  précédent  ; mais  néanmoins 
les  exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-communs. 

Les  différentes  bourses  séreuses  sont  très-sujettes  à 
s’enflammer  pendant  la  durée  d’une  attaque  de  goutte,  et 
elles  peuvent  rester  distendues  même  après  que  l’in- 
flammation aiguë  s’est  dissipée.  Cela  tient  à ce  qu’une 
certaine  quantité  de  liquide  a été  sécrétée  dans  leur  ca- 
vité; or,  ce  liquide  laisse  souvent  déposer  des  matières 
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solides  et  ainsi  se  produisent  des  concrétions  tophncées 
permanentes.  La  bourse  séreuse  olécranienne  est  surtout 
prédisposée  à se  distendre  de  la  sorte  ; fréquemment 
on  rencontre  ses  parois  épaissies  et  dans  son  intérieur 
on  sent  comme  de  petits  noyaux  très-consistants  ; dans 
certains  cas,  à la  suite  d’attaques  répétées,  elle  ac- 
quiert un  volume  considérable,  ainsi  que  le  montre  la 
planche  II. 

Les  bourses  séreuses  tuméfiées  ne  laissent  pas  tou- 
jours percevoir  à travers  leurs  parois  de  semblables 
noyaux  de  matière  solide;  il  peut  arriver  qu’une  ponction 
pratiquée  sur  ces  bourses,  à l’aide  d’un  instrument  délié, 
donne  issue  à un  liquide  offrant  l’aspect  cristallin  dont  il 
a été  déjà  question  plusieurs  fois.  C’est  ce  qui  eut  lieu 
dans  l’observation  qui  va  suivre. 

Obs.  — 1858.  — W.  F...,  âgé  de  soixante  et  un  ans,  est 
atteint  de  la  goutte  depuis  quatorze  ans.  La  première  at- 
taque, ainsique  du  reste  plusieurs  attaques  subséquentes, 
fut  limitée  à l’articulation  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil  droit;  le  gros  orteil  du  côté  gauche,  et  les 
coudes  furent  pris  par  la  suite.  Chez  ce  sujet  il  n’y  avait 
pas  de  traces  de  concrétions  crétacées,  mais  la  bourse  sé- 
reuse située  en  arrière  de  l’olécrane  gauche  était  très- aug- 
mentée de  volume  et  proéminente  ; les  parois  étaient  épais- 
sies,  un  peu  élastiques  et  la  peau  était  rouge.  Le  ma- 
lade avait  tout  récemment  éprouvé  une  attaque  aiguë  à 
l’un  des  gros  orteils.  Comme  j’avais  quelques  doutes  sur 
la  nature  du  liquide  contenu  dans  la  bourse  séreuse,  j’y 
pratiquai,  avec  beaucoup  de  précaution,  une  ponction;  il 
s’écoula  de  la  petite  plaie  ainsi  produite  un  gramme  et 
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demi  d’une  matière  blanchâtre  présentant  l’aspect  cris- 
tallin caractéristique  sur  lequel  nous  avons  si  souvent 
attiré  l’attention,  et  qui  est  dû  à la  présence  d’une 
quantité  considérable  de  prismes  d’urate  de  soude. 

Les  dépôts  goutteux  peuvent  aussi  se  former  dans  les 
cavités  des  bourses  séreuses  prérotulienncs  et  les  dis- 
tendre d’une  manière  permanente.  Je  donne  en  ce  mo- 
ment (octobre  1856)  des  soins  à un  malade  qui  présente 
une  tumeur  de  ce  genre  ; il  existe  en  outre  chez  lui  une 
déformation  remarquable  de  l’un  des  doigts  de  la  main, 
également  produite  par  la  goutte  et  représentée  dans  la 
fig.  3,  p.  95.  Voici  l’histoire  de  ce  malade  et  la  descrip- 
tion de  son  état  actuel. 

Obs.  — J.  B...  est  un  homme  de  quarante-trois  ans, 
exerçant  la  profession  de  plombier;  il  paraît  ne  présenter 
aucune  prédisposition  héréditaire  à la  goutte.  11  ne  se  livre 
à aucun  excès,  mais  il  a l’habitude  de  boire  environ  deux 
pintes  de  porter  par  jour.  Il  a beaucoup  souffert  de  la 
goutte  depuis  douze  ou  quatorze  ans,  surtout  au  printemps 
et  à l’automne  ; la  première  attaque,  qui  eut  pour  siège  le 
gros  orteil,  remonte  à une  vingtaine  d’années;  le  répit 
fut  ensuite  d’assez  longue  durée.  Il  y a environ  dix  ans, 
la  maladie  s’est  montrée  de  nouveau  et  sous  une  forme 
bien  plus  générale;  plusieurs  articulations,  indépendam- 
ment de  celle  du  gros  orteil,  furent  envahies.  A partir  de 
cette  époque  les  attaques  furent  intenses  et  reparurent 
fréquemment.  11  y a de  cela  cinq  ans,  le  malade  s’aperçut 
(lue  la  première  articulation  phalangienne  du  doigt  annu- 
laire gauche  était  notablement  augmentée  de  volume. 
Cette  tuméfaction  fut  d’abord  attribuée  à la  présence  d’un 
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morceau  de  verre  qui  s’était  introduit  dans  cet  endroit; 
mais  par  la  suite,  il  se  lit  des  dépôts  évidemment  de  nature 
goutteuse  sur  plusieurs  autres  points.  Lorsque  ce  malade 
vint  réclamer  mes  soins,  il  présentait  l’état  suivant  : « Un 
liseré  bleuâtre  bien  marqué  se  voit  sur  le  bord  libre  des 
gencives,  qui  sont  pâles  ainsi  que  les  lèvres  et  la  face  elle- 
même.  Jamais  cet  homme  n’a  eu  de  coliques  de  plomb. 
L’hélix  de  l’oreille  droite  présente  deux  petites  concrétions 
blanches;  et  dans  la  bourse  séreuse  située  derrière  le 
coude  gauche,  il  existe  des  dépôts  tophacés  dont  on  con- 
state aisément  la  présence  par  le  toucher;  les  deux  mains 
sont  très-difformes;  plusieurs  jointures  des  phalanges 
sont  ankylosées,  et  çâ  et  là  les  concrétions  sont  tellement 
superficielles  qu’elles  se  dessinent  sous  forme  de  plaques 
blanches.  La  première  jointure  phalangienne  du  doigt 
annulaire  a acquis,  ou  peu  s’en  faut,  le  volume  d’un  petit 
œuf  de  poule.  La  tumeur  a son  plus  grand  diamètre  dans 
lesens  transversal,  de  tellesorte  qu’ellerecouvre  de  chaque 
côté  les  doigts  voisins,  comme  le  montre  la  figure  o ; elle 
est  rouge,  tendue  et  luisante  ; les  vaisseaux  sanguins  sont 
très-apparents  à la  surface.  A en  juger  par  la  sensation 
que  donne  le  toucher,  elle  serait  composée  d’un  mélange 
de  matières  solides  et  demi-liquides.  Elle  tend  à s’ac- 
croître depuis  plusieurs  années;  elle  est  sans  aucun  doute 
constituée  par  de  Turate  de  soude,  dont  la  consistance 
varie  aux  différents  points  de  la  tumeur.  Les  chevilles  de 
chaque  côté  et  le  pied  droit  ont  augmenté  de  volume, 
mais  ne  sont  pas  œdématiés;  sur  plusieurs  orteils  on 
remarque  de  petites  taches  blanches  qui  autrefois  ont 
donné  issue  à de  la  matière  crétacée  ; la  bourse  séreuse 
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prérotulienne  du  côte  gauche  est  volumineuse  et  fait  une 
saillie  bien  marquée;  elle  présente  quelques  taches  blan- 
ches produites  par  des  dépôts  superficiels  dont  il  s’est 
plusieurs  fois  détaché  des  fragments  de  matière  tophacée. 
L’urine  est  pale  et  assez  abondante;  sa  pesanteur  spéci- 
fique est  en  moyenne  1010.  Pendant  la  durée  des  atta- 
ques, elle  devient  légèrement  albumineuse  et  renferme 
des  cylindres  granuleux  et  cireux.  » 


Fig.  3.  — Main  d'un  malade  observé  à l’hôpital  du  Collège  do  l’Université.  La  première 
articulation  phalangicnne  de  l'annulaire  droit  parait  considérablement  tuméfiée  par  suite 
de  la  présence  de  dépôts  d’urate  de  soude  à sa  périphérie. 


Il  n’est  pas  rare,  surtout  chez  les  gens  adonnés  aux 
travaux  manuels,  de  voir  des  dépôts  blanchâtres  appa- 
raître à la  face  palmaire  de  l’extrémité  des  doigts.  La  ma- 
tière goutteuse,  d’abord  située  profondément,  tend  à 
devenir  de  plus  en  plus  superficielle  par  suite  des  frotte- 
ments souvent  répétés  que  détermine  le  maniement  des 
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outils.  J’ai  remarqué  dernièrement  que  ces  mêmes  dépôts 
superficiels  s’observent  souvent  à la  main  droite,  chez  les 
personnes  qui  d’habitude  écrivent  beaucoup. 

On  trouve  quelquefois  de  petits  noyaux  d’urate  de 
soude  sur  les  paupières  et  de  temps  à autre  dans  l’épais- 
seur des  téguments  de  la  face.  Le  docteur  H.  Barker  a 
vu  une  de  ces  concrétions,  située  sur  l’aile  du  nez,  éga- 
ler le  volume  d une  feverole;  dans  un  cas,  j’ai  observé 
moi-même  un  dépôt  goutteux  gros  environ  comme  un 
petit  pois  et  qui  paraissait  avoir  pour  siège  le  tissu 
fibreux  du  corps  caverneux  (1).  On  ne  doit  pas  se 
prononcer  à la  légère  sur  la  nature  des  petits  dépôts 
blanchâtres  qui  se  rencontrent  fréquemment  sur  les 
paupières  et  à la  face,  dans  les  circonstances  les  plus 
variées;  ils  peuvent  n’être  composés  que  de  squames 
épidermiques,  de  matière  grasse  et  de  cholestérine,  et  en 
pareil  cas  il  n’ont  aucune  relation  avec  la  goutte.  J’ai 


(1)  Je  dois  à l’obligeance  de  M.  le  docteur  Philippeaux  d’avoir  pu  observer, 
tout  récemment,  un  goutteux  qui  porte  sur  la  partie  centrale  de  la  paupière 
supérieure  gauche  une  tumeur  tophacée  du  volume  d’un  gros  pois.  Cette 
tumeur  arrondie,  légèrement  mamelonnée,  sessile,  offre  en  quelques  points 
une  coloration  d’un  blanc  mat.  Elle  n’est  le  siège  d’aucune  douleur  et  gène 
à peine  les  mouvements  de  la  paupière.  Une  tumeur  analogue  se  voyait 
naguère  sur  la  paupière  supérieure  droite;  elle  s’est  ouverte  spontanément, 
il  y a quelques  mois,  donnant  issue  à une  petite  masse  d’urale  de  soude. 
Une  cicatrice  arrondie  indique  seule  aujourd’hui  le  lieu  où  siégeait  cette 
concrétion.  Ideler  ( Hufeland's  Journal,  loc.  cil.)  avait  observé  déjà  les 
concrétions  goutteuses  des  paupières  et  celles  qui  se  rencontrent  quelquefois 
sur  les  ailes  du  nez.  Ces  dernières  ont  été  aussi  mentionnées  parle  docteur 
Todd  ( Clinical  lecl.  on  urinary  organs,  p.  419,  London,  1859).  Il  ne  m’a 
pas  été  donné  de  rencontrer  des  exemples  du  dernier  genre,  mais  j’ai  vu 
plusieurs  fois  de  très-petites  plaques  superficielles  d’urate  de  soude,  siéger 
sur  divers  points  de  la  face,  en  particulier  au  voisinage  du  sillon  naso-labial. 

(J.  C.) 
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examiné  dernièrement  deux  dépôts  blancs,  provenant 
d’un  même  sujet,  véritable  martyr  de  la  goutte.  L’un  de 
ees  dépôts  pris  sur  l’hélix,  était  constitué  par  de  l’urafc 
de  soude  cristallisé;  l’autre,  extrait  de  la  paupière  infé- 
rieure, était  uniquement  composé  de  matière  sébacée. 

Depuis  la  publication  de  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage, le  docteur  Roufch  a bien  voulu  m’adresser  une  jeune 
femme  qui  portait  sur  l’oreille  gauche  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  petite  fève.  Celte  tumeur  présentait  toutes 
les  apparences  d’un  dépôt  d’urate;  elle  était  un  peu  dure, 
très-blanche  et  opaque;  on  y fit  une  ponction  et  il  en  sor- 
tit une  matière  composée  de  squames  épidermiques  et  de 
graisse;  il  n’y  avait  pas  trace  d’acide  urique.  La  malade 
qui  avait  environ  vingt  ans,  n’était  pas  née  de  parents 
goutteux  et  jamais  elle  n’avait  souffert  d’affections  articu- 
laires. 

Quand  les  concrétions  goutteuses  existent  depuis  long- 
temps, il  n est  pas  rare  de  voir  la  peau  qui  les  recouvre 
s amincir,  et  des  Iragments  de  matière  calcaire  se  détacher 
sans  occasionner  d’accidents  notables.  Cela  s’observe  sou- 
vent lorsque  lesconcrétions  siègent  aux  doigts,  aux  orteils, 
aux  talons,  voire  même  au  niveau  de  la  tête  du  tibia  ; la 
même  chose  a lieu  fréquemment  aux  oreilles.  D’un  autre 
côte,  les  dépôts  tophacés  peuvent  agir  à la  manière  des 
corps  étrangers,  et  déterminer  une  inflammation  considé- 
rable accompagnée  de  suppuration  : il  s’ensuit  une  ulcé- 
ration qui  souvent  ne  se  cicatrise  qu’avec  difficulté.  La 
matière  qui  est  éliminée  dans  ces  cas  se  compose  de 
petites  masses  d’urate  de  soude  mélangées  de  cellules  de 
pus  (PI.  6,  fig.  3 et  fig.  5 6).  .l’incline  n croire,  d’après 

garror. 
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ce  que  j’ai  observé,  que  l’état  constitutionnel  des  ma- 
lades a la  plus  grande  influence  sur  la  production  de 
l’inflammation  et  de  la  suppuration  consécutives  à la 
présence  des  dépôts  tophacés.  Ces  accidents  paraissent 
survenir  surtout  dans  les  cas  où  la  vitalité  est  peu  éner- 
gique. 

Le  premier  volume  des  Transactions  médico-chirurgi- 
cales (1809)  (1)  renferme  un  travail  remarquable  et  fort 
intéressant  du  docteur  James  Moore,  chirurgien  au  second 
régimentde  la  garde  royale,  sur  les  concrétions  goutteuses. 
L’auteur  y trace  un  tableau  si  exact  du  mode  de  forma- 
tion et  de  développement  de  ces  concrétions  que  j’ai  cru 
devoir  le  reproduire  ici  en  partie.  Après  quelques  préli- 
minaires concernant  la  nature  des  dépôts  calcaires,  il 
s’exprime  comme  il  suit  : « Cet  épanchement  (et  par  là 
il  indique  le  liquide  d’apparence  laiteuse  qui  contient 
l’urate  de  soude),  cet  épanchement  se  fait  non-seulement 
pendant  la  durée  des  attaques,  mais  aussi  dans  leurs 
intervalles,  et  comme  les  extrémités,  particulièrement  les 
mains  et  les  pieds,  sont  le  siège  principal  de  la  goutte, 
c’est  là  aussi  que  se  fait  la  plus  grande  accumulation  de 
craie.  Quoique  ce  travail  soit  d’ordinaire  précédé  et 
accompagne  d’inflammation , la  ci  aie  ccpendan  t n estjamais 
enfermée  dans  une  membrane  d’enveloppe  comme  l’est 
le  pus  d’un  abcès;  elle  se  dépose  habituellement  dans  le 
tissu  cellulaire,  dans  les  bourses  séreuses  ou  dans  les 
cavités  articulaires;  je  l’ai  même  vue  épanchée  entre  le 
derme  et  l’épiderme.  Mais  comme  l’inflammation  gout- 

(1)  Voyez  la  traduction  française  du  1er  volume  des  7 ransactions,  par 
Deschamps  fils,  Paris,  1811,  p.  133  et  suiv.  (J-  C.) 
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teuse  est  de  nature  érythémateuse,  il  n’y  a pas  exsudation 
de  lymphe  coagulable,  et  par  suite,  il  ne  se  formç  pas  de 
membranes  autour  de  la  matière  crétacée.  — Ce  point 
est  fort  important  à noter;  il  explique  plusieurs  particula- 
rités de  la  goutte  qu’on  rapproche  généralement  du 
phlegmon.  A mon  avis,  l’absence  de  lymphe  coagulable 
dans  les  parties  enflammées  démontre  suffisamment  que 
1 inflammation  est  purement  érythémateuse.» 

« Lorsque  la  matière  crétacée  est  récemment  déposée, 
elle  donne  au  doigt  la  sensation  de  la  fluctuation,  et  on  11e 
saurait  la  distinguer  de  l’épanchement  séreux  qui  se  fait 
dans  la  goutte.  Malheureusement  les  vaisseaux  absorbants 
sont  impuissants  pour  reprendre  les  particules  de  craie, 
aussi  la  consistance  du  liquide  devient-elle  déplus  en  plus 
grande  jusqu’à  ce  qu’cnfin  il  n’y  ait  plus  qu’une  masse 
solide.  Quand  bien  même  l’épanchement  de  matière  gout- 
teuse a été  considérable,  la  quantité  de  craie  qui  reste  en 
dernier  lieu  est  comparativement  petite,  parce  que  la 
plus  grande  partie  du  volume  total  était  constituée  par  du 
sérum.  Il  faut  par  conséquent  des  sécrétions  successives 
pour  qu’il  puisse  se  former  une  grande  masse  calcaire, 
et  la  consistance  des  tophus  doit  dépendre  de  leur  âge  et 
du  degré  d’activité  des  vaisseaux  absorbants.  A la  lin,  la 
quantité  de  craie  qui  s’accumule  devient  énorme  par  suite 
de  la  répétition  des  paroxysmes,  et  cela  rend  plus  pénible 
encore  la  situation  des  goutteux.  Les  douleurs,  toutefois, 
ne  sont  point  l’effet  d’une  propriété  irritante  de  la  craie, 
mais  résultent  de  ce  que  celle-ci,  en  s’accumulant,  em- 
pêche le  libre  jeu  des  tendons  et  des  surfaces  articulaires, 
détermine  souvent  des  ankylosés  complètes,  et  enfin 


100  LA  GOUTTE.  SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT. 

comprime  et  distend,  eu  raison  de  son  volume,  les  par- 
ties au  voisinage  desquelles  elle  se  dépose.  L’action  de 
la  matière  crétacée  porte  donc  sur  les  fonctions  organi- 
ques qu’elle  entrave  mécaniquement,  et  non  sur  le  prin- 
cipe de  la  vie,  car  elle  peut  séjourner  des  années  entières 
dans  des  parties  très-sensibles,  sans  y exciter  la  moindre 


douleur  ou  la  moindre  inflammation.  Bien  que  les  con- 
crétions soient  de  nature  bénigne,  elles  sont  fréquem- 
ment les  causes  de  désordres  assez  graves  en  ce  qu’elles 
peuvent  s’ouvrir  à l’extérieur  et  donner  lieu  à des  ulcères 
difficiles  à guérir.  Lorsque  la  goutte  se  manifeste  vio- 
lemment en  un  point  où  il  existe  des  dépôts  calcaires,  l’as- 
pect des  parties  devient  souvent  très-alarmant.  En  elfet, 
la  nouvelle  attaque  s’accompagne  d’une  production  nou- 
velle de  sérosité  et  de  craie  qui,  s’ajoutant  à l’ancien  dé- 
pôt, amène  un  gonflement  prodigieux.  Le  derme,  lors- 
qu’il est  distendu  à un  haut  degré,  finit  par  se  rompre, 
mais  quelquefois  l’épiderme  reste  intact.  Dans  ces  cas  on 
peut  apercevoir  le  liquide  séreux  et  la  craie  à travers  l’é- 
piderme qui  est  à demi  transparent.  Les  téguments  envi- 


ronnants paraissent  d’un  rouge  vif  ou  présentent  une  cou- 
leur pourpre,  et  menacent  de  se  gangréner;  les  douleurs 
sont  excessives.  » 

«Enfin,  l’épiderme  se  déchire;  il  s’échappe  alors  du 
sérum  et  de  la  matière  calcaire,  et  bientôt  tous  les  sym- 


ptômes s’amendent.  Pendant  toute  la  durée  de  cette  phase 
alarmante  la  suppuration  n’a  pas  heu,  mais  elle  s’établit 


peu  de  temps  après  l’ouverture  de  la  tumeur,  et  l’ulcère 
donne  alors  issue  à du  pus  mêlé  à delà  matière  crétacée. 
Plusieurs  circonstances  imprévues  peuvent  marquer  le 
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progrès  ultérieur  de  ces  ulcères.  Lorsqu’une  ouverture  est 
produite,  on  ne  voit  jamais  la  totalité  delà  matière  calcaire 
sortir  à la  fois,  et  il  s’écoule  souvent  un  temps  fort  long 
avant  que  l’élimination  de  cette  matière  soit  complète. 
Cela  tient  à ce  que  la  craie  est  répandue  dans  les  mailles 
du  tissu  cellulaire  absolument  comme  dans  les  pores 
d’une  éponge  ; les  mailles  se  brisent  parfois  les  unes  après 
les  autres  et  de  petits  fragments  se  détachent  successive- 
ment, de  telle  sorte  qu’il  se  passe  des  mois  et  meme  des 
années  avant  que  toute  la  matière  du  dépôt  soit  rejetée 
au  dehors.  Il  arrive  encore  que  l’orifice  se  resserre,  puis 
se  referme  sur  de  petits  fragments  de  craie  ; l’espèce  de 
cicatrice  qui  se  produit  alors  peut  résister,  mais  le  plus 
souvent  elle  se  rouvre  pour  donner  issue  à la  craie.  Dans 
certains  cas,  les  jointures  même  sont  ouvertes  delà  sorte 
et  cet  accident,  que  l’on  redoute  tant,  s’il  est  produit 
par  un  corps  étranger,  ne  donne  souvent  lieu  à aucun 
symptôme  fâcheux  lorsque  la  jointure  est  remplie  de 
matière  crétacée.  En  face  d’un  pareil  accident,  un  chirur- 
gien qui  ne  connaîtrait  pas  ces  particularités  serait  peut- 
être  tenté  de  proposer  de  larges  incisions  ou  même 
l’amputation  comme  ressource  unique  pour  empêcher 
l’inflammation  de  s’étendre  et  les  os  de  se  carier,  mais 
l’expérience  apprendra  qu’il  y a avantage  à mener  les 
choses  doucement,  et  qu’il  n’est  nullement  besoin  de  re- 
courir à des  mesures  violentes,  car  dans  la  majorité  des 
cas,  les  parties  deviennent  bientôt  indolentes  ; l’ulcéra- 
tion continue  pendant  un  certain  temps  à fournir  du 
pus,  à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Elle 
donne  issue  à des  fragments  de  matière  crayeuse,  puis 
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enfin,  elle  se  cicatrise  définitivement.  Indépendamment 
de  ces  ouvertures  qui  se  font  pendant  les  attaques  de 
goutte,  la  peau  distendue  au  niveau  des  concrétions  lo- 
phacées  peut  encore  s’user  à la  longue  et  se  perforer  par 
la  simple  pression.  D’autres  fois  cela  s’effectue  à la  suite 
de  l’inflammation  et  de  la  suppuration  ordinaires.  Dans 
ces  cas,  il  sort  en  général  une  moins  grande  quantité  de 
craie,  mais  cela  dépend  entièrement  du  degré  de  l’in- 
flammation. Quand  il  y a suppuration  abondante,  la 
quantité  de  craie  qui  se  détache  et  qui  est  éliminée  est 
naturellement  plus  considérable.  Une  dernière  particu- 
larité beaucoup  plus  rare,  c’est  quand  un  fragment  de 
craie  dur  et  sec  perce  la  peau  et  demeure  comme  une 
sorte  de  végétation  sans  exciter  autour  de  lui,  ni  inflam- 
mation ni  suppuration.» 

M.  Moore  admet,  comme  on  voit,  que  la  suppuration 
n’a  jamais  lieu  avantqu’une  ouverture  se  soit  produite  sur 
la  peau,  c’est  là  un  point  sur  lequel  je  ne  saurais  rester 
d’accord  avec  cet  auteur  ; j’ai  vu,  en  effet,  plusieurs  fois 
des  abcès  se  former  autour  des  nodus  goutteux,  et,  lors- 
qu’on les  ouvrait,  ces  abcès  fournissaient  une  grande 
quantité  de  pus  mêlé  à de  l’urate  de  soude.  Les  sujets 
chez  lesquels  ces  observations  ont  été  faites  étaient  tous 
débilités. 

Il  n’ést  pas  très-rare  de  voir  des  malades  se  montrer 
exempts  ou  à peu  près  des  autres  symptômes  de  la  goutte, 
tant  qu’il  existe  chez  eux  des  abcès  goutteux  donnant  lieu 
à un  écoulement  continu.  Plusieurs  fois  j’ai  vu  la  guéri- 
son d’un  abcès  de  ce  genre  être  bientôt  suivie  d’un  vio- 
lent accès  de  goutte  siégeant  sur  quelque  autre  partie 
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du  corps,  ce  qui  montre  bien  qu’en  pareil  cas  les  ulcè- 
res remplissaient,  pour  ainsi  dire,  le  rôle  de  soupapes  de 
sûreté  (1). 

Les  concrétions  goutteuses  paraissent  se  former  de  pré- 
férence chez  certains  sujets,  et,  par  contre,  elles  font 
complètement  défaut  chez  d’autres  goutteux,  qui  cepen- 
dant ont  subi  un  nombre  considérable  d’accès.  Cette  re- 
marque — il  est  bon  de  le  rappeler  — s’applique  ex- 
clusivement à celles  des  concrétions  d’urate  de  soude  qui 
se  déposent  au  pourtour  des  jointures,  car  pour  ce  qui 
est  des  concrétions  intra-articulaires,  elles  existent,  ainsi 
que  je  le  démontrerai  bientôt,  chez  tous  les  goutteux. 

Bien  que  les  difformités  déterminées  par  la  présence 
des  tophus  s’observent  beaucoup  plus  communément 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes , celles-ci , 
néanmoins,  n’en  sont  pas  exemptes,  et  les  présentent 
même  parfois  à un  degré  très-prononcé.  Chez  une  dame 
que  j’ai  traitée,  les  extrémités  supérieures  et  inférieures 
étaient  rigides,  et  avaient  perdu  leur  forme  normale  par 
suite  de  l’augmentation  de  volume  de  toutes  les  petites 
articulations.  Cette  malade,  âgée  d’environ  quarante-trois 


(1)  Un  des  cas  auxquels  M.  Garrod  fait  sans  doute  allusion  ici,  a été  com- 
muniqué par  lui  à la  Société  médicale  de  Westminster  en  1850  ( The  Lancet, 
1850,  p.  310).  Chez  le  malade  dont  il  s’agit,  les  douleurs  de  la  goutte  appa- 
raissaient dans  diverses  articulations  toutes  les  fois  que  des  astringents  étaient 
appliqués  sur  un  ulcère  siégeant  au  voisinage  d’une  jointure  et  qui  donnait 
issue  à du  pus  mélangé  d’urate  de  soude.  Le  docteur  E'senmann  (édition 
allemande  du  Traité  de  la  goutte  de  M.  Garrod,  Wurzbourg,  1861,  p.  10), 
se  fondant  sur  la  connaissance  des  faits  de  ce  genre,  a conseillé  l’emploi  des 
exutoires  dans  certains  cas  de  goutte  chronique,  et  il  rapporte  l’histoire  d’un 
goutteux  chez  lequel  l’application  de  cette  méthode  aurait  été  suivie  des 
meilleurs  résultats.  (J.  C.) 
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ans,  était  devenue  complètement  percluse  dans  l’espace 
des  trois  années  qui  s’étaient  écoulées’  depuis  sa  première 
attaque.  Dans  un  autre  cas,  la  difformité  était  bien  moins 
marquée,  quoique  les  mains  fussent  comme  noueuses  et 
hors  d état  de  rendre  aucun  service.  Samuel  Cooper  a 
rapporté  un  fait  de  même  genre,  il  eut  occasion  d’obser- 
ver a Fleet-Prison  une  femme  qui,  bien  qu’âgée  de  trente 
ans  seulement,  ne  pouvait  faire  aucun  usage  de  ses 
membres  ou  ne  s’en  servait  qu’avec  beaucoup  de  peine  à 
cause  des  tophus  qui  s’étaient  déposés  autour  de  ses  join- 
tures. Lorsqu’elle  étendait  ou  qu’elle  fléchissait  la  jambe 
on  percevait  un  bruit  tout  à fait  semblable  à celui  qu’on 
ferait  en  secouant  un  sac  de  billes. 

Pendant  le  cours  de  ces  derniers  mois,  j’ai  observé, 
dans  mon  service  d’hôpital,  une  femme  chez  laquelle  les 
difformités  qu’entraîne  la  goutte  existaient  à un  très-haut 
degré;  ce  fait  est  instructif  et  présente  quelques  particu- 
larités bonnes  à noter.  Aussi  en  donnerai-je  un  court 
extrait. 

Obs.  — M.  A.  F...,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  ma- 
riée, a eu  plusieurs  fausses  couches,  mais  jamais  d’en- 
lants.  Elle  n’a  pas,  qu’on  sache,  de  prédisposition  héré- 
ditaire à la  goutte.  Sa  santé  a toujours  été  délicate, 
depuis  l’âge  de  neuf  ans  jusqu’à  vingt  ans.  Elle  vivait 
avec  sa  tante  dans  un  cabaret  où  elle  servait  comme  fille 
de  comptoir.  On  lui  donna  le  conseil,  à cause  de  sa  fai- 
blesse, de  prendre  habituellement  un  peu  de  vin  de 
Porto,  mais  elle  éleva  tellement  la  dose  qu’elle  en  bu- 
vait chaque  jour  une  quantité  considérable.  A l’âge  de 
vingt-neuf  ans  elle  eut  une  première  attaque  de  goutte 
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qui  commença  par  le  gros  orteil  droit,  puis,  au  bout  de 
quelques  jours,  envahit  le  pouce  de  la  main  gauche.  Les 
symptômes  n’ayant  pas  été  très-accusés,  la  malade  put 
bientôt  reprendre  ses  occupations.  Les  attaques  revin- 
rent par  intervalles  et  avec  une  intensité  moyenne,  jus- 
qu’à il  y a environ  huit  ans  ; à cette  époque,  elle  éprouva 
des  souffrances  tellement  vives,  qu’elle  demanda  à en- 
trer à l’hôpital,  et  on  la  plaça  dans  mon  service.  A 
ce  moment,  elle  était  non-seulement,  sous  le  coup  de  son 
affection  articulaire,  mais  elle  avait  encore  des  épistaxis 
abondantes.  Déjà  il  s’était  formé  des  concrétions  d’urate 
de  soude  autour  de  plusieurs  jointures  des  doigts  et  des 
orteils  ; en  outre,  l’urine  était  très-paie  et  de  faible  den- 
sité. Après  être  restée  environ  deux  mois  à l’hôpital, 
cette  jeune  femme  sortit  fort  soulagée,  et  je  la  perdis  de 
vue  jusqu’au  jour  où  elle  rentra,  c’est-à-dire  en  1861. 
Pendant  cet  intervalle  de  huit  années,  elle  eut  de  nom- 
breuses attaques  de  goutte,  et  les  déformations  ne  firent 
que  s’accroître  graduellement  par  suite  du  développement 
rapide  des  dépôts  tophacés  ; les  mains  complètement 
déformées  étaient  hideuses  à voir  ; le  doigt  annulaire 
pouvait  encore  être  fléchi  et  avait  à peu  près  conservé 
son  aspect  normal.  La  figure  k donne  l’image  de  la 
main  gauche.  Une  tumeur  tophacée  existait  sur  l’olé- 
erànc;  les  genoux  avaient  augmenté  de  volume  et  étaient 
déformés,  ainsique  les  deux  pieds;  sur  le  métatarse 
du  gros  orteil  droit  se  trouvait  une  masse  calcaire 
volumineuse,  présentant  environ  7 centimètres  de  long 
sur  l\  centimètres  et  demi  de  large  ; par  suite,  le  gros 
orteil  était  lui-même  notablement  tuméfié.  Un  des  pieds 
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de  cette  malade  est  représenté  figure  5.  A peine  pouvait- 
on  constater  la  présence  de  faibles  traces  d’acide  urique 


Fig,  A.  — Main  gauche  d'une  temme  qui  fut  soignée  à l’hôpital  du  Collège  de  l’Université 
et  qui  portait  d’anciennes  concrétions  tophacées  sur  la  plupart  des  membres. 


dans  les  urines  et  la  quantité  d’urée  excrétée  chaque 
jour  était  au-dessous  du  chiffre  normal.  Outre  les  diffor- 


Fig.  5.  — Pied  droit  de  la  femme  dont  la  main  est  représentée  figme  4. 


mités  produites  par  ces  dépôts  considérables  d urale  de 
soude,  on  remarquait  encore  chez  cette  femme  une  pà- 
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leur  des  téguments,  conséquence  du  mauvais  état  des 
fonctions  de  nutrition  et  de  l’altération  du  sang.  De  plus,  il 
y avait  des  épistaxis  fréquentes,  des  vomissements  et  des 
vertiges  dépendant  de  l'insuffisance  rénale,  et  des  accès 
de  dysurie  revenant  de  temps  à autre.  Enfin,  un  petit 
calcul  urinaire  avait  été  rendu  il  y a quelques  années. 

Toute  formation  excessive  de  concrétions  goutteuses 
est,  je  le  crois,  invariablement  liée  à une  insuffisance  de 
l’excrétion  rénale  ; c’est  du  moins  un  point  que  je  cher- 
cherai à éclaircir  dans  le  chapitre  consacré  à l’étude  de 
l’urine  chez  les  goutteux.  Dans  beaucoup  de  cas,  cette 
insuffisance  rénale  peut  être  plus  ou  moins  légitimement 
rattachée  à l'influence  de  causes  débilitantes,  telle  qu’une 
alimentation  relativement  insuffisante  après  un  revers  de 
fortune,  un  violent  ébranlement  du  système  nerveux,  la 
faiblesse  qu’entraînent  les  maladies  intercurrentes,  etc. 

Pendant  le  cours  de  ces  dernières  années,  j’ai  ren- 
contré plusieurs  cas  de  goutte,  où  l'influence  des  causes 
mentionnées  plus  haut  paraît  assez  nettement  dessinée. 
Je  crois  utile  de  rapporter  comme  exemple  un  de  ces  cas. 

Op.s.  — 1851 . — W.  B...,  âgé  de  cinquante  et  un  ans, 
sans  prédisposition  héréditaire  à la  goutte,  entra  vers 
l’âge  de  seize  ans  au  service  d’un  maître  d’hôtel;  plus 
tard,  il  devint  postillon  et  contracta  l’habitude  de  boire, 
comme  le  font  souvent  les  gens  d’écurie;  il  était  fréquem- 
ment exposé  pendant  des  nuits  entières  au  froid  et  à la 
pluie.  En  18*26,  il  voyagea  en  France,  en  Italie  et  en 
Suisse  en  qualité  de  cocher;  il  but  abondamment  des 
vins  nouveaux  de  ces  divers  pays  et  aussi  de  l’eau-de- 
vie.  En  1850,  il  retourna  en  Angleterre  ; sa  santé  était 
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bonne,  mais  dans  son  voyage  sur  le  continent,  il  avait 
souffert  d’une  affection  cérébrale  produite  par  l’insola- 
tion. Peu  de  temps  après,  il  fut  pris  d’attaques  que  l’on 
considéra  comme  épileptiques  et  qui  se  renouvelèrent 
chaque  année  vers  le  mois  d’aoùt.  Il  fut  alors  obligé  de 
quitter  son  service  et  de  vivre  avec  une  grande  économie. 
Ces  attaques  se  renouvelèrent  jusqu’en  18/15,  époque  à 
laquelle  elles  disparurent  après  un  accès  de  goutte  qui 
envahit  le  gros  orteil  droit.  Ce  premier  accès  dura  envi- 
ron dix  jours.  Après  un  répit  d’une  année,  les  deux  pieds 
furent  atteints  simultanément  et  à partir  de  ce  moment  les 
attaques  augmentèrent  rapidement  de  fréquence  et  d’in- 
tensité. Les  mains,  les  coudes  et  les  genoux  furent  suc- 
cessivement envahis.  Immédiatement  après  la  première 
manifestation  de  la  goutte  aux  membres  supérieurs,  le 
malade  remarqua  quelques  points  blancs  à l’extrémité  de 
l’auriculaire  droit;  de  nombreux  dépôts  tophacés  ne  tar- 
dèrent pas  à se  faire  autour  de  presque  toutes  les  petites 
jointures  des  mains,  et  de  plusieurs  de  celles  des  pieds; 
des  concrétions  parurent  également  sur  les  oreilles;  enfin 
ce  malheureux  était  devenu  perclus  de  tousses  membres. 
Les  dépôts  tophacés  acquirent  des  dimensions  considéra- 
bles, ulcérèrent  la  peau  et  amenèrent  la  formation  d’ab- 
cès en  divers  points.  L’urine  était  très-paie  et  renfermait 
de  légères  traces  d’albumine;  c’est  à peine  si  l’on  pou- 
vait y découvrir  un  peu  d’acide  urique. 

Par  opposition  avec  ce  qui  a été  dit  plus  haut,  on  voit 
souvent  de  volumineux  toplnis  se  développer  chez  des 
goutteux  dont  la  constitution,  d’ailleurs  excellente,  n'a 
jamais  subi  l’action  des  causes  débilitantes;  l’intensité  et 
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la  longue  durée  de  la  maladie  peuvent  alors  seules  être 
invoquées.  Je  suis  quelquefois  consulté  par  un  goutteux 
appartenant  à la  classe  élevée , actuellement  âgé  de 
quatre-vingt-neuf  ans,  et  dont  les  mains  et  les  pieds 


portent  des  tumeurs  tophacées  volumineuses;  il  s’est 
formé  des  abcès  d’où  il  s’écoule  constamment  de  l’urate 


de  soude. 

Je  rapporterai  l’histoire  d’un  autre  malade  que  j ai  soi- 
gné il  v a environ  cinq  ans,  et  dont  les  mains  chargées 
d’énormes  concrétions  goutteuses  reproduisent  à peu  près 
les  déformations  représentées  à la  planche  II. 

Obs.  — 1857.  — Il  s’agit  d’un  gentleman  âgé  de 
soixante  et  un  ans,  qui  n’avait  aucune  prédisposition 
héréditaire  à la  goutte.  Dans  sa  jeunesse,  il  avait  mené 
joyeuse  vie,  et  avait  abusé  de  la  bière  et  des  liqueurs  fortes. 
Il  avait  eu  beaucoup  d’enfants,  tous  bien  portants.  La 
première  attaque  de  goutte  se  déclara  il  y a environ 
trente  ans,  au  gros  orteil  gauche  ; six  mois  s’écoulèrent 
entre  la  première  attaque  et  la  seconde,  mais  avant  que 
les  genoux  fussent  pris  il  se  passa  plusieurs  années,  et  un 
temps  plus  long  encore  avant  que  la  maladie  eût  gagné 
les  jointures  des  extrémités  supérieures.  Depuis  dix  ans, 
le  malade  a constaté  chez  lui  l’existence  de  concrétions 
tophacées  qui  l’ont  rendu  aujourd’hui  difforme  et  tout  à 
fait  perclus.  Toutes  les  articulations  des  deux  mains  et  les 
deux  coudes  sent  couverts  de  ces  dépôts;  les  pieds  sont 
déformés.  Au  côté  interne  du  tarse  gauche  se  voient  des 
masses  volumineuses  d’où  sont  sortis  des  fragments  de 
matière  crayeuse,  et,  il  existe,  en  outre,  un  épaississement 
notable  au  niveau  des  talons.  Sur  les  deux  oreilles,  il 
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y a de  nombreuses  concrétions  dont  quelques-unes 
sont  assez  volumineuses;  on  aperçoit  aussi  des  dépôts 
analogues  au  voisinage  de  l'angle  interne  de  chacun  des 
yeux. 

Aujourd  hui,  ce  malade  ne  se  plaint  guère  que  de  renvois 
acides  et  de  pyrosis;  toutefois,  l’exposition  au  vent  frais  du 
nord  et  le  moindre  excès  de  vin  ou  de  bière  ramènent 
aisément  l’inflammation  dans  les  jointures  déformées.  Il 
se  rappelle  qu’autrefois  son  urine  déposait  un  sédiment 
rouge,  mais  dans  ces  dernières  années  (depuis  six  à 
sept  ans),  elle  est  devenue  bien  plus  pâle  et  ne  fournit 
plus  aucun  dépôt.  Actuellement,  elle  a une  faible  densité  ; 
elle  contient  des  traces  d’albumine  et  l’on  n’y  trouve 
qu’une  très-minime  quantité  d’acide  urique. 

Les  violences  extérieures  déterminent  quelquefois  le 
siège  des  concrétions  tophacées.  J’ai  vu  celles-ci  se  déve- 
lopper sur  le  dos  de  la  main  à la  suite  d’un  coup  : et  il 
est  probable  que  les  collections  d’urate  de  soude  qu’on 
rencontre  si  fréquemment  dans  la  bourse  séreuse  du  coude 
y sont  en  partie  produites  sous  l’influence  de  pressions 
réitérées. 

La  description  qu’a  donnée  Sydenham  de  l’évolution  de 
la  goutte  chronique,  des  souffrances  et  des  infirmités 
qu’elle  occasionne,  n’est  pas  moins  remarquable,  sous  le 
rapport  de  l’exactitude,  que  le  tableau  qu’il  a tracé  de 
l’accès  de  goutte  aiguë.  Je  terminerai  en  plaçant  sous  les 
yeux  du  lecteur  celte  peinture  si  saisissante. 

« Lorsque  la  maladie  n’a  pas  été  traitée  convenable- 
ment,  ou  bien  qu’elle  a duré  longtemps  et  que  la  matière 
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morbifique  a pour  ainsi  dire  envahi  le  corps  entier,  ou 
encore  lorsque  la  nature  est  impuissante  à expulser  cette 
matière,  les  symptômes  sont  bien  différents  de  ceux  qui 
ont  été  décrits.  Les  pieds  sont  le  véritable  siège  de  la 
goutte,  à tel  point  que  si  la  maladie  se  montre  à un  autre 
endroit,  c’est  qu’elle  a changé  de  caractère,  ou  que  les 
forces  du  corps  ont  diminué.  Elle  occupe  alors  les  mains, 
les  poignets,  les  coudes  et  d’autres  parties  encore,  et  s’y 
fait  sentir  aussi  vivement  qu’aux  pieds.  Quelquefois  elle 
produit  la  torsion  des  doigts  et  les  rend  semblables  à une 
botte  de  panais  ; en  même  temps  elle  y détermine  de  la 
roideur  et  les  prive  de  leur  mouvement,  en  faisant  naître 
autour  des  ligaments  des  tumeurs  tophacées  qui  détruisent 
la  peau  et  l’épiderme.  Alors  se  montrent  à nu  des  concré- 
tions qui  ressemblent  à des  yeux  d’écrevisse  et  qu’on 
peut  extraire  à l’aide  d’une  aiguille.  Dans  quelques  cas,  la 
matière  morbifique  se  jette  sur  les  coudes,  et  y forme 
une  tumeur  blanchâtre  qui  est  presque  de  la  grosseur 
d’un  (euf  et  qui  s’enflamme  et  rougit  peu  à peu.  D’autres 
fois  elle  se  fixe  sur  la  cuisse  et  donne  lieu  à la  sensa- 
tion d’un  poids  que  l’on  y aurait  attaché,  sans  pourtant 
causer  de  douleur  notable.  Delà,  passant  au  genou,  elle 
y excitede  vives  souffrances  et  empêche  tout  mouvement, 
en  sorte  que  le  malade  est  cloué  dans  son  lit  sans  pouvoir 
bouger  si  peu  que  ce  soit  ; toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de 
remuer  le  malade,  soit  en  raison  du  malaise  habituel  dans 
cette  maladie,  soit  pour  l’accomplissement  de  quelque  be- 
soin naturel,  il  faut  prendre  les  plus  grandes  précautions. 
Le  moindre  mouvement  mal  exécuté  produit  une  douleur 
qui  serait  intolérable  si  elle  durait  longtemps.  Cette  néces- 
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site  de  bouger  est  un  des  grands  ennuis  des  goutteux, 
car  c’est  tout  au  plus  s’ils  peuvent  supporter  les  angoisses 
que  cause  la  maladie  alors  qu’ils  sont  dans  un  repos 
complet.  Pendant  un  certain  temps,  la  goutte  commence 
vers  la  fin  de  l’hiver,  dure  deux  ou  trois  mois,  puis  se  ter- 
mine régulièrement.  Plus  tard  elle  dure  toute  l’année, 
excepté  pendant  les  mois  les  plus  chauds  de  l’été.  Et  de 
même  que  l’attaque  entière  est  plus  longue  qu’auparavant, 
de  même  chacun  des  petits  accès  qui  la  composent  dure 
aussi  davantage.  La  durée,  au  lieu  d’être  de  un  à deux 
jours,  est  de  quinze  jours,  et  la  maladie,  cessant  de  se  li- 
miter aux  pieds,  envahit  indifféremment  toutes  les  arti- 
culations. De  plus,  dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour  de 
1 accès,  le  malade  éprouve,  outre  la  douleur,  un  certain 
malaise  et  perd  entièrement  l’appétit  (1).  » 


CHAPITRE  IV. 


Du  sang  dans  la  goutte:  Altérations  souvent  admises  parles  anciens  au- 
teurs et  démontrées  seulement  de  nos  jours.  — Composition  normale  du 
sang.  — Ses  altérations  dans  la  goutte.  — Globules.  — Fibrine.  — Albu- 
mine. — Découverte  de  l'urato  de  soude  dans  le  sang.  — Moyen  d'isoler 
l’acide  urique  et  rurale  de  soude.  — Procédé  clinique  pour  reconnaître  la 
présence  de  l’acide  urique  dans  le  sang.  — Détails  et  précautions  à prendre. 
— Délicatesse  du  procédé.  — Facile  décomposition  de  l’acide  urique  dans 
le  sang.  — L Modifications  probables  qui  s’opèrent  alors.  — Résumé  d’ob- 
servations de  sujets  goutteux  dans  le  sang  desquels  la  présence  de  l’acide 


(1)  Sydenham,  loc.  cil. 
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urique  a été  constatée  — Recherche  de  l’acide  urique  dans  les  liquides 
artificiellement  obtenus  par  l’emploi  des  agents  vésicants.  — Son  importance 
pour  le  diagnostic.  — Petite  quantité  d’urée  et  d’acide  oxalique  dans  le 
sang  des  goutteux.  — Traces  d’acide  urique  et  d’urée  dans  le  sang  normal. 
— De  la  sueur  chez  les  goutteux.  — Acide  oxalique  trouvé  dans  ce  pro- 
duit de  sécrétion. 


On  chercherait  en  vain  chez  les  auteurs  anciens  et 
même  chez  les  modernes  des  renseignements  satisfai- 
sants concernant  les  altérations  que  subit  le  sang  dans 
la  goutte.  En  effet,  tout  ce  qu’on  avait  avancé  sur  ce 
point  jusqu’à  ces  dernières  années  n’était  que  spécu- 
lation pure  et  ne  pouvait  satisfaire  l’esprit  des  nombreux 
pathologistes  qui  s’efforcent  d’expliquer  les  phénomènes 
de  la  goutte  autrement  que  par  l’hypothèse  de  la  présence 
d’une  matière  morbifique. 

Dans  le  présent  chapitre,  j’aurai  pour  but  de  donner 
un  aperçu  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  un 
sujet  dont  l’étude  est  indispensable  pour  bien  comprendre 
la  pathologie  de  la  goutte  et  pour  expliquer  plusieurs  des 
symptômes  pathognomoniques  de  cette  maladie. 

S’il  est  dans  l’économie  une  partie  à laquelle  on  puisse 
reconnaître  un  rôle  capital,  c’est  assurément  le  sang- 
car  c’est  par  son  intermédiaire  que  s’accomplissent  tous 
les  phénomènes  de  la  vie,  c’est  à ses  dépens  que  se  nour- 
rissent les  différentes  parties  du  corps,  et  dans  le  sang 
lui-même  se  passent  des  changements  de  la  plus  haute 
importance.  De  là  la  nécessité  d’une  étude  attentive  de 
sa  composition  et  de  ses  propriétés  lorsqu’il  s’agit  de 
pénétrer  la  nature  d’une  maladie  quelconque. 

Le  sang  reçoi  t en  résumé  toutes  les  substances  ali- 
biles  introduites  dans  l’organisme,  et  c’est  dans  le  sang 
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que  ces  substances  subissent  toutes  les  transformations 
qui  doivent  les  rendre  propres  à devenir  partie  intégrante 
des  organes;  c’est  encore  dans  le  sang  que  viennent  se 
déverser  tous  les  produits  de  la  métamorphose  régressive 
des  tissus.  Aussi  ce  liquide  est-il  constitué  non-seulement 
par  des  matériaux  destinés  à la  nutrition  et  ayant  subi 
divers  degrés  d’élaboration,  mais  encore  par  les  produits 
de  désassimilation  qui  doivent  être  rejetés  au  dehors.  Chez 
l’individu  sain  ces  derniers  n’existent  dans  le  sang  qu’en 
proportions  extrêmement  minimes,  en  raison  de  la  grande 
activité  des  organes  d’excrétion. 

Le  tableau  ci-dessous,  qui  donne  la  composition  normale 
du  sang  pour  1000  parties,  fera  mieux  ressortir  les  alté- 
rations que  subit  ce  liquide  dans  la  goutte. 


/Globuline....  123,5  ) constituant  les  globules 

Caillot ' Hématine. . . . 70,5  j rouges 131,0 

(Fibrine 2,2 

Albumine 70  o 

Sels. 

Phosphate  de  soude,  de  chaux,  de  magnésie  \ 

et  de  fer ...  I 

Sulfate  de  potasse [ 

Chorure  de  sodium  etde  potassium,  silice,  etc.  J 
[Matières  grasses. 

„ , | Margarine.  

Sél’um  „ Oléine 

u une  densite  J Séro,ine v l s 

...on  e.  ..  \ Cholestérine ( 

1029,  alcalin.  Graisse  pbosplmrée,  etc J 

| Substances  inconnues,  appelées  matières  extrac-  i 

tives,  avec  traces  d’urée,  d’acide  urique,  [ 5,5 

de  créatine,  etc ) 

[ Eau 784,0 

1 Oxygène  | 

\ Acide  carbonique  > dissous  dans  le  sang. 

\ Azote  j 


L’altération  du  sang  dans  la  goutte  porte-t-elle  sur 
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les  éléments  constituants,  ou  provient-elle  seulement  de 
la  rétention  des  produits  excrémentitiels? 

La  proportion  des  globules  ou  corpuscules  rouges  du 
sang  n’est  pas  nécessairement  altérée  dans  la  goutte; 
dans  la  forme  aiguë  elle  peut  rester  normale  (1  ) , mais  sou- 
vent, lorsque  la  maladie  est  chronique  ou  asthénique,  elle 
diminue  notablement,  comme  cela  se  voit  d’ailleurs  dans 
tous  les  cas  où  il  y a débilitation  de  l’organisme,  quelle 
qu’en  soit  la  cause.  Lorsque  la  goutte  survient  chez  les 
peintres,  les  plombiers  ou  autres  ouvriers  qui  manient 
les  préparations  saturnines,  il  est  très-ordinaire  de  trou- 
ver une  diminution  considérable  des  globules  du  sang. 
Ce  n’est  pas  là  une  conséquence  de  la  goutte,  mais  bien 
de  l’imprégnation  métallique;  on  sait  qu’un  des  pre- 
miers effets  de  l’absorption  du  plomb  c’est  de  produire 
l’anémie. 

La  quantité  de  fibrine  peut  subir  un  accroissement 
dans  la  goutte  comme  dans  les  phlegmasies  : lorsque 
chez  un  goutteux  l’inflammation  locale  est  très-intense, 
la  fibrine  s’élève  jusqu’à  l\,  5 ou  6 parties  sur  1000, 
l’augmentation  étant  proportionnée  d’ailleurs  à l’intensité 


(1)  Il  est  de  règle,  au  contraire,  qu’un  état  anémique  plus  ou  moins 
prononcé  et  marqué  par  la  décoloration  des  tissus,  des  souffles  vasculaire* 
et  cardiaques,  des  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face,  etc., 
s’établisse  de  bonne  heure,  clans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
alors  même  qu’il  n’a  pas  été  pratiqué  d’émissions  sanguines,  et  quel  que  soit, 
en  un  mot,  le  traitement  mis  en  œuvre.  MM.  Piorry,  Monneret  (thèse  de 
concours  pour  le  professorat,  1851,  p.  62;  — Compendium  de  med.,  t.  VII, 
p.  376)  ; Canslatt  ( Specielle  Palholog.,  3e  Aufl.,  I.  Bd.,  S.  604)  et  O’Ferral 
(Provincial  Journal, 6 fév.  1849),Trousseau(C/im'<7uc  médicale  de  l'Hôtel  Dieu, 
t.  III,  p.  .j4o),  ont  insisté  beaucoup,  et  avec  raison,  sur  cette  anémie  concomi- 
tante de  la  fièvre  rhumatismale  qu’elle  contribue  à caractériser.  fj.  c.) 
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du  travail  inflammatoire.  Dans  la  goutte  chronique,  au 
contraire,  elle  conserve  parfois  son  chiffre  normal  ou  ne 
le  dépasse  que  de  très-peu.  Les  variations  de  la  fibrine 
paraissent  donc  n’avoir  aucun  rapport  direct  avec  la 
goutte,  et  ne  dépendre  que  de  la  phlegmasie  développée 
sous  l’influence  de  la  condition  morbide  de  l’économie. 
11  en  résulte  que  le  sang  extrait  de  la  veine  d’un  sujet 
goutteux  peut  donner  lieu  à une  couenne  parfaite  ou  à une 
couenne  en  forme  de  cupule,  ou  ne  présenter  au  con- 
traire rien  d’anormal. 

Le  sérum  n’est  pas  toujours  altéré  dans  ses  caractères 
physiques  ; sa  densité  reste  quelquefois  au  chiffre  normal, 
sa  couleur  et  sa  consistance  peuvent  être  les  mêmes  que 
dans  l’état  de  santé;  néanmoins,  en  voyant  les  résultats 
fournis  par  de  longs  tableaux  indiquant  le  poids  de  ce 
liquide  dans  diverses  circonstances  morbides,  je  suis 
porté  à croire  que  sa  densité  dans  la  goutte  est  moins 
élevée  que  dans  les  autres  maladies,  à l’exception  de  l’al- 
buminurie et  du  véritable  scorbut. 

Cette  diminution  de  la  densité  du  sérum  ne  s’observe 
* pas,  d’ailleurs,  dans  la  goutte  aiguë  chez  les  sujets  robus- 
tes, mais  bien  dans  le  cas  où  la  maladie  est  de  date  an- 
cienne, ou  lorsqu’elle  se  lie  à une  affection  rénale  très- 
prononcée.  Lorsque  nous  traiterons  de  l’état  des  urines 
dans  la  goutte,  nous  verrons  combien  il  est  fréquent  d’v 
rencontrer  des  traces  d’albumine  dans  la  forme  aiguë  de 
la  maladie,  et.  combien  cela  est  plus  fréquent  encore  dans 
les  formes  chroniques,  principalement  s’il  existe  chez  le 
sujet  des  dépôts  tophacés  extérieurs.  — La  diminution 
du  poids  spécifique  du  sérum  provient  en  partie  de  la 
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perte  d’albumine  par  les  reins.  Dans  la  très-grande  majo- 
rité des  cas  de  goutte  exempte  de  complications  que  j’ai 
observés,  la  densité  du  sérum  ne  se  montrait  pas  inté- 
rieure à 1025;  dans  les  cas  chroniques  la  densité  était  en 
moyennede  1027  à 1028,  c’est-à-dire  un  peu  au-dessous 
du  chiffre  normal.  Jamais  je  n’ai  rencontré  dans  la  goutte 
cette  augmentation  de  quantité  de  l’albumine  du  sang 
qu’on  avait  annoncée  en  se  fondant,  il  est  vrai,  seulement 
sur  des  considérations  purement  hypothétiques. 

Les  parties  constituantes  du  sang  ne  présentent  en 
définitive  chez  les  goutteux  aucune  modification  constante; 
c’est  donc  ailleurs  qu’il  faut  chercher  l’altération  caracté- 
ristique du  sang  dans  la  goutte.  Or  cette  altération  con- 
siste dans  l’accumulation  de  certains  principes  qui,  à l’é- 
tat normal,  existent  dans  le  sang  en  quantité  tellement 
minime  qu’il  est  difficile  de  les  y découvrir. 

Dans  le  courant  de  l’été  de  1 8/i7,  un  cas  de  goutte  mar- 
qué par  des  symptômes  très-accentués  s’était  présenté 
à mon  observation  à l’hôpital  d ' U niversity  College.  Le  ma- 
lade, âgé  de  quarante  et  un  ans  environ,  avait  souffert 
pendantles  trois  années  précédentes  d’accès  fréquemment 
répétés,  et  présentait  à la  face  palmaire  de  plusieurs 
doigts  de  la  main  de  petits  dépôts  crétacés  ainsi  que  des 
concrétions  tophacées  sur  les  oreilles.  Au  moment  de  son 
admission  à l’hôpital,  il  était  sous  le  coup  d’un  accès  de 
goutte  aiguë  de  date  récente;  plusieurs  des  jointures  de 
la  main  droite  étaient  enflammées  et  tuméfiées.  Guidé  par 
diverses  considérations,  j 'étais  désireux  de  faire  l’analyse 
du  sang  chez  ce  malade  et  de  rechercher  s’il  ne  contenait 
pas,  par  exemple,  de  l’acide  urique.  Je  pus  me  procurer 
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une  pelile  quantité  du  liquide  en  question,  grâce  à l’obli- 
geance de  M.  le  docteur  C.  J.  B.  Williams,  aux  soins 
duquel  le  malade  était  confié.  Le  caillot  était  ferme  cl 
légèrement  couenneux.  Le  sérum,  limpide  et  alcalin,  avait 
une  densité  de  1028.  J’étais  convaincu  que  s’il  existait  de 
l’acide  urique,  on  le  trouverait  dans  le  sérum.  En  consé- 
quence, G5  grammes  de  ce  liquide  furent  desséchés  au 
bain-marie.  Le  résidu  réduit  en  poudre  fut  mêlé  à de  l’al- 
cool rectifié  et  soumis  à l’ébullition  dans  le  but  d’éliminer 
tout  ce  qui  aurait  pu  nuire  à la  séparation  de  l’acide  urique, 
puis,  après  épuisement,  on  traita  par  l’eau  distillée  bouil- 
lante. Quelques  gouttes  de  la  solution  aqueuse  ainsi  obtenue 
furent  évaporées  jusqu’à  siccité  avec  de  l’acide  nitrique, 
et  le  résidu  fut  exposé  à la  vapeur  d’ammoniaque.  11  se 
produisit  alors  une  belle  coloration  pourpre  de  murexide 
ou  purpurate  d’ammoniaque,  et  la  présence  de  l’acide 
urique  fut  ainsi  mise  en  évidence. 

Une  autre  partie  de  la  solution  fut  réduite  à consistance 
sirupeuse,  puis  additionnée  de  quelques  gouttes  d’acide 
chlorhydrique  et  abandonnée  au  repos;  quelques  heures 
après,  l’acide  urique  était  déposé  sous  forme  de  cristaux 
caractéristiques.  65  grammes  de  sérum  provenant  d’une 
nouvelle  saignée,  pratiquée  peu  de  temps  après  la  pre- 
mière, furent  traités  comme  précédemment,  avec  cette 
différence  néanmoins  qu’on  n’ajouta  pas  cette  fois  d’acide 
chlorhydrique;  on  laissa  reposer  pendant  quelques 
neures  la  solution  aqueuse  concentrée,  et  l’on  trouva 
ensuite  sur  les  parois  du  vase  et  à la  surface  du  liquide 
de  nombreuses  aigrettes  cristallines  que  l’on  reconnut  être 
constituées  par  de  l’urate  de  soude.  En  effet,  traités  par 
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l’acide  chlorhydrique,  ccs  amas  cristallins  disparurent, 
et  il  se  forma  en  leur  place  des  cristaux  rhomboïdes 
d’acide  urique;  de  plus  ils  laissèrent  après  incinération 
un  résidu  soluble  dans  l’eau,  alcalin,  et  qui  ne  présentai 
pas  les  réactions  de  la  potasse. 

Ces  recherches  furent  bientôt  reprises  dans  plusieurs 
cas  de  goutte;  elles  donnèrent  des  résultats  identiques 
qui  firent  l’objet  d’un  mémoire  publié  dans  les  Tran- 
sactions de  la  Société  médico-chirurgicale  pour  I8/18. 
Voici  dans  quels' termes  se  trouve  formulée  l’une  des 
principales  conclusions  de  ce  premier  travail.  « Le  sang- 
dans  la  goutte  renferme  toujours  de  l’acide  urique  sous 
forme  d’urate  de  soude,  et  ce  sel  peut  être  obtenu  à l’état 
cristallin.  » Depuis  la  publication  de  ce  travail  jusqu’à 
ce  jour,  c’est-à-dire  depuis  plus  de  quatorze  ans,  j’ai 
examiné  le  sang  des  goutteux  toutes  les  fois  (pie  l’occa- 
sion s’en  est  présentée,  et  cela  dans  plus  de  cent  cas. 
Aujourd’hui  je  ne  trouve  rien  à changer  au  passage 
cité  plus  haut,  si  ce  n’est  qu’il  conviendrait  peut-être 
d’indiquer  que  lecaractère  constant  de  l’altération  du  sang, 
chez  les  goutteux,  est  constitué  parla  présence  de  l’acide 
urique  en  quantité  anormale.  J’ai  démontré  en  effet  qu’à 
l’état  normal,  on  peut  de  temps  à autre  rencontrer  dans 
le  sang  des  traces  d’acide  urique  et  d’urée,  lorsque  les 
manipulations  sont  conduites  avec  beaucoup  de  soins. 

Dans  le  travail  dont  il  vient  d’être,  question  j'ai  consigné 
les  résultats  de  plusieurs  analyses  du  sang  de  sujets  gout- 
teux entreprises  dans  le  but  de  doser  l’acide  urique. 

Chez  le  sujet  dont  l’histoire  a été  rapportée  et  dans  le 
sang  duquel  l’acide  urique  fut  découvert  pour  la  première 
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Ibis,  65  grammes  de  sérum  avaient  fourni  0gr,0033  de 
cet  acide. 

Chez  un  autre  malade  la  môme  quantité  de  sérum  donna 
0gr,  008 16  d’acide  urique. 

Dans  un  troisième  cas  on  obtint  08r,0020  du  même 
acide  pour  65  grammes  de  sérum.  1 

Chez  un  quatrième  sujet,  la  même  proportion  de  sérum 
fournit  0gr,011/i  d’acide  urique. 

Enfin,  dans  un  cinquième  cas  dont  l’histoire  a été  rela- 
tée dans  le  chapitre  consacré  à la  goutte  chronique,  sur 
65  grammes  de  sérum  on  obtint  0gr, 0072  d’acide  urique. 

Dans  chacune  de  ces  analyses,  la  quantité  d’acide  obte- 
nue était  vraisemblablement  au-dessous  de  la  réalité;  des 
pertes  relativement  considérables  peuvent  en  effet  subve- 
nir sous  l’influence  de  causes  qu’il  n’est  pas  toujours 
possible  d’éviter. 

Le  procédé  suivi  dans  les  recherches  précédentes  pour 
découvrir  l’acide  urique  exige  beaucoup  de  temps  et  de 
soins  minutieux,  principalement  si  l’on  se  propose  de 
déterminer  les  proportions  de  cet  acide  ; préférable  à tout 
autre  lorsqu’il  s’agit  d’élucider  les  questions  relatives  à la 
théorie  de  la  goutte,  il  ne  peut  guère  être  usité  dans  les 
recherches  cliniques.  Pour  obvier  à cet  inconvénient,  j’ai 
imaginé  un  autre  moyen  de  constater  la  présence  de 
l’acide  urique  dans  le  sang.  Ce  nouveau  procédé,  que 
j’emploie  journellement  depuis  plus  de  dix  ans  dans  ma 
pratique,  m’a  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  11 
est  à la  portée  de  tous  et  il  offre  l’avantage  de  n’exiger 
qu’une  faible  émission  sanguine.  Je  l’ai  désigné  sous  le 
nom  d’expérience  du  fil pour  la  recherche  de  l’acide  urique. 
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Voici  en  quoi  il  consiste  : On  verse  de  h à 8 grammes  de 
sérum  du  sang  dans  une  capsule  de  verre  très-aplatie  ; le 
vase  que  je  préfère  a environ  8 centimètres  de  diamètre 
sur  9 millimètres  de  profondeur,  et  l’on  peut  se  le  procurer 
chez  tous  les  marchands  de  verrerie.  On  ajoute  au  sérum 
de  l’acide  acétique,  dans  la  proportion  de  35  centigrammes 
pour  3 grammes  et  demi  de  sérum,  et  il  se  produit 
alors  un  dégagement  de  quelques  bulles  de  gaz.  Quand  le 
mélange  est  bien  fait,  on  y plonge  un  ou  deux  fils  extraits 
d’un  morceau  de  toile  ouvrée,  non  encore  lavée,  ou 
de  tout  autre  tissu  de  lin.  Ces  fils,  qui  doivent  avoir 
une  longueur  de  2 centimètres  et  demi  environ,  sont 
maintenus  pendant  quelque  temps  immergés  à l’aide 
d’une  petite  baguette,  d’un  stylet  ou  de  la  pointe  d’un 
crayon.  Après  quoi  le  vase  est  mis  à l’écart  dans  un 
endroit  frais  jusqu’à  ce  que  le  sérum  soit  coagulé  et 
presque  sec.  Le  manteau  d’une  cheminée  dans  une 
chambre  à température  ordinaire,  ou  encore  les  rayons 
d’une  bibliothèque,  conviennent  parfaitement  à cet  effet; 
le  temps  nécessaire  pour  que  l’opération  soit  terminée 
varie  de  trente-six  à soixante  heures,  suivant  le  degré  de 
sécheresse  ou  d’humidité  de  l’atmosphère. 

Pour  peu  que  l’acide  urique  existe  dans  le  sérum  en 
quantité  légèrement  supérieure  à un  chiffre  qui  sera  indi- 
qué plus  loin,  il  se  déposera  sous  forme  de  cristaux  le 
long  des  fils,  de  manière  à rappeler  la  disposition  bien 
connue  du  sucre  candi.  C’est  ce  dont  on  pourra  juger  par 
la  ligure  5,  a b c , de  la  planche  V. 

Placée  sur  un  champ  noir  et  éclairée  par  la  lumière 
polarisée,  la  préparation  offre  l’aspect  représenté  dans  la 
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figure  6. 11  faut  s’aider  d’un  grossissement  de  cinquante  à 
soixante  diamètres.  Une  simple  lentille  dont  le  foyer  aurait 
un  sixième  de  pouce  conviendrait  parfaitement  pour  cet 
examen. 


F’:g.  6,  — Fil  recouvert  <lo  cristaux  rhomboédrirjues  d'acide  urique  vus  à la  lumière 
polarisée  et  avec  un  grossissement  de  GO  diamètres. 

L’acide  urique  se  présente  sous  forme  de  cristaux  rhom- 
boédriques  dont  les  dimensions  varient  suivant  la  rapidité 
avec  laquelle  s’est  opérée  la  dessiccation  du  sérum  etaussi 
suivant  la  quantité  d’acide  urique  contenue  dans  le  sang. 
Pour  réussir  dans  ce  genre  de  recherches  plusieurs  pré- 
cautions sont  nécessaires. 

1°  Les  capsules  de  verre  doivent  être  larges  et  suffi- 
samment aplaties.  Les  verres  de  montre  ordinaires  doivent 
être  rejetés  : ils  sont  d'un  trop  petit  diamètre  et  laissent 
facilement  échapper  le  liquide  ; déplus,  ils  sont  trop  con- 
caves, ce  qui  fait  que  la  mince  couche  de  sérum  à moitié 
desséchée  se  plisse  et  se  rompt. 

2°  L’acide  acétique  dont  on  fait  usage  ne  doit  être  ni 
trop  fort  ni  trop  faible.  L’acide  cristallisable  forme  avec 
l’albumine  du  sérum  un  composé  gélatineux  et  produit  des 
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flocons,  tandis  que  l’acide  très-faible  augmente  sans 
nécessité  la  quantité  du  liquide  sur  laquelle  on  opère. 

L’expérience  m’a  montré  que  l’acide  acétique  ordinaire 
(au  titre  de  28  pour  100)  est  celui  qui  doit  être  préféré. 

3°  La  forme  et  la  nature  des  fils  n’est  pas  non  plus 
sans  quelque  importance  (1).  Les  substances  très-lisses 
comme  des  cheveux  ou  les  fils  métalliques  très-fins  ne 
fixent  qu’imparfaitement  les  cristaux.  Si  les  fils  sont  trop 
nombreux  ou  trop  longs  et  si  la  quantité  d acide  urique 
est  petite,  les  cristaux  se  disséminent,  et,  par  suite,  on 
n’en  aperçoit  plus  que  très-peu  sous  le  champ  du  micros- 
cope. Il  faut  se  garder  de  remuer  le  verre  pendant  la 
dessiccation  du  sérum,  car  alors  les  cristaux  pourraient  se 
détacher  des  fils  auxquels  ils  adhèrent. 

k°  La  température  doit  aussi  être  prise  en  considé- 
ration. Si  le  sérum  est  abandonné  à une  température 
trop  élevée,  supérieure  par  exemple  à 21“  c.,  la  dessic- 
cation a lieu  trop  rapidement  pour  permettre  la  cristal- 
lisation. La  température  ordinaire  d’un  appartement  est 
celle  qui  convient  le  mieux.  Inutile  de  faire  remarquer 
qu’il  importe  de  protéger  la  préparation  contre  la  pous- 
sière. 

5°  Si  la  dessiccation  est  trop  avancée  au  moment  de 
l’examen,  on  trouve  le  sérum  couvert  d’une  efflores- 
cence blanchâtre  etpenniforme  de  phosphates.  Ces  phos- 
phates, qui  ont  été  représentés  (pi.  VI,  fig.  Ix),  peuvent 
cacher  le  fil  ; on  les  fera  disparaître  en  ajoutant  à la  pré- 


(1)  On  réussit  parfaitement  en  employant  de  simples  bains  de  charpie 
fine.  fl*  e.) 
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paration  quelques  gouttes  d’eau  avant  de  la  placer  sous 
le  microscope.  Lorsque  la  dessiccation  est  trop  rapide,  la 
couche  de  sérum  concrète  se  fendille  et  se  rompt  en 
même  temps  qu’elle  se  couvre  d’eftlorescences  phos- 
phatiques. 

6°  Il  est  bon,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible, 
d’opérer  sur  deux  ou  trois  capsules  contenant  des  échan- 
tillons du  même  sérum. 

7°  Il  importe  que  le  sang  sur  lequel  on  doit  opérer 
soit  récemment  tiré  de  la  veine  ou,  tout  au  moins,  qu’il 
n’ait  pas  eu  le  temps  de  subir  la  moindre  altération,  au 
moment  où  l’on  commence  l’expérience.  En  effet,  l’acide 
urique  peut  subir  une  décomposition  rapide  au  contact 
des  principes  albuminoïdes. 

Degré  de  sensibilité  du  procédé  du  fil.  — Le  sérum  du 
sang,  chez  les  sujets  sains  ou  atteints  des  maladies  les  plus 
diverses,  renferme  habituellement  des  traces  d’acide 
urique; 'mais  ces  quantités  minimes  ne  sauraient  être 
décelées  par  le  procédé  du  fil , auquel  son  imperfection 
même  donne,  ainsi  que  nous  le  verrons,  une  très-grande 
valeur.  J’ai  essayé  de  déterminer  par  une  série  d’expé- 
riences la  quantité  d’acide  urique  qui  doit  exister  dans  le 
sang,  pour  que  la  présence  de  ce  corps  puisse  être  mise 
en  évidence  parle  procédé  du  fd  (1).  A cet  effet,  j’ai  ajouté 
de  Turate  de  soude  en  proportions  diverses  et  déterminées 
à l’avance,  au  sérum  du  sang  provenant  d’un  sujet  sain  ; 
voici  l’exposé  des  résultats  obtenus  dans  ces  recherches  : 


i° 


65  grammes  de  sérum  avec  addition  j 
de  0sr,0005  d’acide  urique.. . \ 


Pas  trace  d’acide  urique. 


(1)  Médico-chirurgical  Transactions,  vol.  XXXVII. 
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2°  65  grammes  de  sérum  et  0gr,0013  (Il  n’y  a pas  de  dépôts  d acide 

d’acide  urique i urique, 

3°  65  grammes  de  sérum  et  0gr,0016  } Deux  ou  trois  cristaux  se  sont 
d’acide  urique j déposés  sur  le  fil. 

65  grammes  de  sérum  et  Of , 0019  Qud  cristaux< 
d’acide  urique ) ' 

5»  65  grammes  de  sérum  et  0^0026  jpiusieurs  cristaux> 
d acide  urique > 


6°  65  grammes  de  sérum  et  0gr,0032  >Les  cristaux  sont  assez  rappro- 
d’acide  urique ) cliés  sur  le  fil. 


7°  65  grammes  de  sérum  et  0gr,0039 
d’acide  urique 

8°  65  grammes  de  sérum  et  0gr,0052 
d’acide  urique 


Le  fil  est  à peu  près  couvert 
de  cristaux. 

Très-nombreux  cristaux. 


9°  65  grammes  de  sérum  et  0gr,0065 
d’acide  urique 


(Beaucoup  plus  de  cristaux  que 
l’on  n’en  rencontre  d’habi- 
tude dans  le  sérum. 


; Le  fil  est  entièrement  recouvert 
10°  65  grammes  de  sérum  et  0gr, 01300  t d’acide  urique,  et,  en  outre, 

d’acide  urique j de  nombreux  cristaux  se 

( voient  çà  et  là  dans  le  sérum. 


D’après  ce  qui  précède,  l’expérience  du  fil  ne  pourrait 
déceler  dans  le  sang  la  présence  de  l’acide  urique  que 
dans  les  cas  où  cet  acide,  indépendamment  des  traces 
qui  existent  à l’état  normal,  se  trouve  dans  la  proportion 
de  0gr,0016  pour  05  grammes  de  sérum.  On  voit  en 
même  temps  que  le  dépôt  des  cristaux  sur  les  fils  indique 
nécessairement  qu’il  y a dans  le  sang  un  excès  d’acide 
urique.  J’ai  plusieurs  fois  examiné  le  sang  provenant  de 
sujets  goutteux  ou  albuminuriques,  dans  le  but  de  déter- 
miner la  quantité  moyenne  que  contient  ce  liquide  en  pa- 
reil cas.  J’ai  trouvé  que  cette  quantité  variait  entre 
0gr,0029  et  0gr, 0113,  pour  65  grammes  de  sérum. 

Des  modifications  que  subit  l'acide  urique  sous  l’in- 
fluence de  la  décomposition  du  sérum.  — Lorsque  nous 
avons  énuméré  les  précautions  qu’il  faut  prendre  pour 
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mener  à bien  l'expérience  du  fil , nous  avons  insisté 
sur  la  nécessité  d’examiner  le  sang  peu  de  temps  après 
qu’il  a été  tiré  de  la  veine.  Les  observations  suivantes 
mettront  en  relief  l’importance  de  cette  précaution  : Plu- 
sieurs lois  il  m’est  arrivé  de  ne  plus  retrouver  l’acide 
urique  dans  le  sérum  provenant  d’un  échantillon  de  sang 
où  quelque  temps  auparavant,  lors  d’une  première  expé- 
rience, la  présence  de  cet  acide  avait  été  nettement  con- 
statée. Cette  circonstance  se  présenta  surtout  pendant 
les  mois  d’été,  et  j’avoue  qu’elle  me  mit  tout  d’abord 
dans  un  grand  embarras.  Mais  un  examen  plus  attentif 
me  lit  reconnaître  bientôt  que,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
le  sérum  présentait  un  certain  degré  d’altération.  Je  fus 
par  là  conduit  à penser  que  l’acide  urique  subit  dans  le  sang- 
une  sorte  de  fermentation,  et  se  décompose  toutes  les  fois 
que  les  parties  albumineuses  s’altèrent.  Pour  vérifier  mon 
hypothèse,  j’ai  fait  l’expérience  suivante,  qui,  répétée  a 
plusieurs  reprises,  m’a  donné  des  résultats  identiques. 

Je  fis  dissoudre  de  0sr,065  àOgr,0'19û  d’urate  de  soude 
dans  6 grammes  de  sérum,  et  j’abandonnai  le  liquide  à 
la  putréfaction  ; j’avais  soin  d’examiner  de  temps  en  temps 
de  petites  portions  de  ce  liquide,  en  me  servant  du  pro- 
cédé du  fil  ; or  les  cristaux  d’acide  urique,  qui  tout 
d’abord  étaient  très-nombreux,  se  montraient  de  plus 
en  plus  rares  dans  les  examens  subséquents,  et  finis- 
saient enfin  par  disparaître  complètement.  L’acide  urique 
s’était,  donc  détruit  graduellement,  et  ainsi  la  nécessité 
de  n’opérer  que  sur  du  sérum  récent,  principalement 
lorsque  la  température  est  élevée,  se  trouve  mise  dans 
tout  son  jour. 
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J’ai  entrepris,  en  outre,  quelques  recherches  dans  le 
but  de  reconnaître  quelles  modifications  éprouve  l’acide 
urique  lorsqu’il  est  soumis  à ce  genre  de  décomposition. 

On  sait  que  sous  l’influence  de  certains  agents  oxy- 
dants, tels  que  l’oxyde  puce  de  plomb,  par  exemple, 
l’acide  urique  se  décompose  en  acide  oxalique,  urée  et 
allantoïne;  on  sait  de  plus  que,  lorsque  l’agent  oxydant 
est  en  excès,  l’acide  oxalique,  à son  tour,  se  convertit  en 
acide  carbonique. 

Par  la  connaissance  de  ces  faits,  je  fus  conduit  à re- 
chercher s’il  ne  se  produirait  pas  de  l’acide  oxalique  dans  le 
sang  comme  conséquence  de  la  décomposition  qu’y  su- 
bit l’acide  urique.  Dans  ce  but,  j’examinai  jour  par  jour 
un  sérum  riche  en  acide  urique,  et  je  constatai  que  ce 
liquide,  au  moment  où  il  subissait  la  décomposition,  ren- 
fermait des  cristaux  octaédriques  d’oxalate  de  chaux. 
Je  fis  aussi  évaporer  ce  même  sérum,  et  j’y  trouvai, 
également  dans  le  temps  de  la  décomposition,  des  cris- 
taux d’oxalatc  de  chaux.  Afin  de  rendre  l’expérience  plus 
concluante  encore,  je  recueillis  un  sérum  dans  lequel  il 
n’existait  pas  de  traces  appréciables  d’acide  urique,  et  je 
le  divisai  en  deux  parties;  à l’une  d’elles,  j’ajoutai  une 
certaine  quantité  d’urate  de  soude,  et  toutes  deux  furent 
abandonnées  à la  putréfaction.  Je  pus  alors  constater  qu’il 
existait  des  cristaux  octaédriques  d’oxalate  de  chaux  dans 
la  partie  du  sérum  à laquelle  on  avait  ajouté  de  î’urate  de 
soude,  tandis  que  l’autre  partie  ne  contenait  rien  de  sem- 
blable ; l’examen  microscopique  fut  fait  à Taide  d’un 
grossissement  de  200  à Ù00  diamètres.  Des  recherches 
beaucoup  plus  étendues  seraient  nécessaires  pour  per- 
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mettre  d’élucider  complètement  la  question  ; mais  on  voit 
suffisamment  par  ce  qui  précède  que  l’étude  de  ces  di- 
verses métamorphoses  n’est  pas  sans  intérêt  pour  le 
pathologiste.  On  ne  saurait  guère  douter  aujourd’hui 
qu’il  se  forme  dans  l’organisme  de  l’acide  oxalique, 
non  pas  — ainsi  qu  on  le  supposait  autrefois  — - par  suite 
de  l’oxydation  des  matières  sucrées,  mais  bien  par  le 
fait  de  la  décomposition  que  subit,  dans  certaines  cir- 
constances, l’acide  urique. 

Le  tableau  qui  va  être  présenté  donne  le  résumé  de 
quarante-sept  observations  relatives  à des  sujets  gout- 
teux et  dont  le  sang  a été  examiné  chimiquement.  Les 
détails  de  ces  observations,  recueillies  il  y a plusieurs  an- 
nées déjà,  ne  peuvent  laisser  subsister  de  doutes  concer- 
nant la  nature  de  l’affection  articulaire  signalée  dans  tous 
les  cas.  Je  pourrais  aujourd’hui  multiplier  beaucoup  les 
exemples  de  ce  genre,  car  mes  nouvelles  recherches  n’ont 
fait  que  confirmer  les  premiers  résultats  obtenus.  Mais 
les  faits  consignés  dans  le  tableau  suffisent  amplement 
pour  légitimer  la  conclusion  à laquelle  j’avais  été  conduit 
dès  le  début  de  mes  travaux,  à savoir,  que  dans  la  goutte 
le  sang  est  constamment  riche  en  acide  urique  (1). 


(1)  A l’aide  de  son  procédé  du  fil,  M.  Garrod  a fait  voir,  par  un  grand 
nombre  d’exemples,  que  jamais  l’acide  urique  n’existe  en  excès  dans  le 
sang,  chez  les  individus  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  tandis  que 
cet  excès  existe,  au  contraire,  constamment  dans  les  cas  de  goutte  aiguë  ou 
chronique.  (Observât,  on  certain  pathol.  condil.  of  lhe  blocd  in  goût , rheu- 

matism  and  Brighl’s  diseasc,  Med.  chir.  Trans.,  t.  III,  p.  83,  1848, 

voir  aussi  le  Tableau  consacré  au  rhumatisme  articulaire  a.' gu  dans  l’appen- 
dice annexé  au  présent  traité  de  la  goutte.) 

Je  puis  ajouter  qu’en  suivant  ce  même  procédé  je  n'ai  jamais  constaté  la 
présence  de  l’acide  urique  soit  dans  le  sérum  du  sang,  soit  dans  la  sérosité 
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obtenue  par  l’application  d’un  vésicatoire,  chez  les  nombreux  sujets  atteints 
de  rhumatisme  articulaire  chronique  que  j’ai  examinés,  à ce  point  de  vue, 
pendant  le  cours  des  trois  dernières  années,  à l’hospice  de  la  Salpêtrière.  Au 
contraire,  dans  les  cas,  à la  vérité  peu  nombreux,  de  goutte  aiguë  ou  chro- 
nique où  j’ai  pu  faire  l’examen  dont  il  s’agit,  l’existence  des  cristaux  d’acide 
urique  a toujours  été  nettement  reconnue.  Les  observations  de  Bence  Jones 
(77ie  Lancet,  january  1850,  p.  104)  et  de  Ranke  ( Beobachlungen  Hier  die 
Ausscheidung  der  Harnstture  beim  Menschen , München,  1858,  p.  33)  sur  ce 
dernier  point,  ont  d’ailleurs  confirmé  celles  de  M.  Garrod,  et  je  ne  crois  pas 
qu’il  existe,  quant  à présent,  de  faits  contradictoires. 

Mes  recherches  relatives  au  rhumatisme  articulaire  chronique  concernent 
toutes  les  formes  et  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Les  cas  sur  lesquels 
elles  ont  porté  peuvent  être  groupés  ainsi  qu’il  suit  : 1°  rhumatisme  articu- 
laire chronique  progressif  (noueux,  généralisé),  25  cas;  2°  rhumatisme  arti- 
culaire chronique  partiel  (arthrite  sèche,  déformante),  h cas;  nodosités  des 
phalangettes  accompagnées  de  rhumatisme  musculaire,  2 cas  ; en  tout 
31  cas. 

Par  ce  qui  précède  on  voit  que  la  présence  d’un  excès  d’acide  urique  dan  s 
le  sang  sépare  nettement  la  goutte,  non-seulement  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  — ce  qu’avait  déjà  pleinement  démontré  M.  Garrod  — , mais 
aussi,  d’après  mes  propres  recherches,  des  diverses  formes  du  rhumatisme 
articulaire  chronique. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’excès  d’acide  urique  en  question 
constitue,  à lui  seul,  un  caractère  absolument  pathognomonique  de  la 
goutte.  Il  résulte,  en  effet,  des  travaux  de  M.  Garrod  lui-même  ( Loc . cit., 
Med.-chir.  Trans.,  t.  XXXI)  que  cette  altérai  ion  du  sang  se  rencontre 
d’une  manière  habituelle  dans  la  forme  chronique  de  la  maladie  de  Bright, 
dans  certaines  intoxications  saturnines,  et  qu’elle  s’est  rencontrée  acciden- 
tellement dans  des  cas  d’apoplexie  et  de  convulsions  épileptiformes  dont  les 
rapports  avec  la  goutte  n’ont  pas  toujours  pu  être  nettement  établis.  (J.  C.) 
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Tableaux  donnant  V histoire  et  les  symptômes  de  kl  cas  de  goutte  lég  i 


NOM. 

AGE.  | 

PROFESSION. 

GENRE  DEVIE. 

PRÉDISPOSITION 

HÉRÉDITAIRE. 

ÉTAT 
GÉNÉRAL 
DE  LA  SANTÉ. 

NOMBRE  j 

DES  ATTAQUES, 

W.  F. 

38 

Gazier, 
et  de  temps 
à autre 
musicien. 

Jamais 
de  coliques 
de  plomb. 

Excès 

de  genièvre 
et  de 

bières  fortes. 

Son  père  a eu 
la  goutte  ou  des 
rhumatismes. 
Le  p'ère  et  tous 
les  frères  de  sa 
mère  étaient 
goutteux  ; son 
propre  frère  est 
également  gout- 
teux. (Voyez 
plus  bas.) 

Très-bon. 
Fractures  de 
cétes  il  y a six 
ans,  et  depuis 
lors  attaques 
de  goutte. 

Attaques  nombi  1 
ses,  quatre  ou  < | 
très-marquées,  j 

F.  P. 

A3 

Peintre 

en 

bâtiments. 

Quelques 
excès  de  por- 
ter et  de  ge- 
nièvre ; sou- 
vent plus  de 
3 litres  de 
porter  par 
jour. 

Probablement 
transmise  par 
son  père.  Quand 
celui-ci  mourut 
le  malade  était 
très-jeune. 

Excellent 
entre  les  atta- 
ques de  gout- 
te et  les  coli- 
ques 

de  plomb. 

Nombreuses.  1 
onze  ans,  pren  jj 
attaque  dans  l’art  1 
lation  libio-tarsie  ft 
puis  dans  le  gros  p 
teil. 

J.  E. 

GA 

Maçon. 

Non  noté. 

Non  noté. 

Bon . 

Il  y a vingt 
première  attaque 
resta  limitée  à 
pied. 

W.  F. 

AO 

Tonnelier. 

Excès  de 
bière  et  de 
genièvre. 

Son  père  et  son 
grand-père  du  mê- 
me côté  étaient 
goutteux;  son  père 
avait  de  plus  des 
concrétions  lopha- 
cécs. 

Assez  bon. 

Nombreuses, 
mière  attaque,  ili 
dix  ans,  aux  j 
et  aux  articula 
tibio-tarsiennes. 

C.  F. 

38 

Ouvrier 

brasseur. 

Excès  de 
boissons,  sur- 
tout de  por- 
ter; excès 
moindre  de 
genièvre, 

Le  frère  de  son 
père  avait  la 
goutte. 

Générale- 
ment bon. 

Inconnu  : r 
breuses.  Il  y a * 
ans,  première 
que,  qui  fut  lin1 
au  pied. 

l 

L>1  SANG  DANS  LA  GOUTTE. 


151 


squels  a été  constatée  la  présence  de  l'acide  urique  dans  le  sang. 


.USES. 

SYMPTOMES  DURANT  L’ATTAQUE. 

ÉTAT  DU  SANG. 

èsdebois- 
ivant  l’at- 
actuelle. 

La  goutte  se  manifeste  d'abord  dans 
le  gros  orteil  gauche,  puis  au  bout  de 
quatre  à cinq  jours,  les  genoux,  les 
coudes,  les  mains,  les  doigts,  l’articula- 
tion métatarsienne  gauche,  et  les  arti- 
culations métacarpiennes  et  phalan- 
giennes  du  même  côté  furent  envahies. 
L’empreinte  du  doigt  est  conservée. 
Pouls  à 92,  dur  et  plein,  langue  couverte 
d’un  peu  d’enduit,  soit  légère,  dépôt 
d’urate  de  soude  sur  la  face  palmaire 
de  l’index.  Rien  aux  oreilles. 

Caillot  ferme,  sérum  alcalin, 
densité  1029,4  à 20°  C.  Beau- 
coup d’acide  urique  par  l’expé- 
rience du  111. 

apprécia- 

actuelle- 

Le  genou  gauche  d’abord  pris,  puis 
le  dos  de  la  main  gauche,  la  main 
droite,  les  deux  pieds,  les  articulations 
libio-tarsiennes,  les  petites  jointures  des 
mains.  Pouls  à 92,  un  peu  dur,  léger 
enduit  sur  la  langue;  appétit  très-bon. 
Dépôt  sur  les  oreilles.  Pas  traces  d’au- 
tres concrétions,  les  phénomènes  articu- 
laires ne  sont  que  passagers. 

Caillot  légèrement  couenneuxet 
retraité,  sérum  alcalin, densitél028 
à 15°, 55  C.  Lasérosité d’un  vésica- 
toire placé  sur  unejointure  enflam- 
mée ne  présente  pas  de  trace  d’acide 
urique.  Lasérosité  d'un  vésicatoire 
placé  sur  l’abdomen  fournit  une 
quantité  assez  notable  d’acide  uri- 
que. 

notées. 

Siège  aux  mains,  aux  articulations 
libio-tarsiennes,  aux  genoux,  aux  han- 
ches. Pouls  à 80.  Dépôts  sur  les  oreilles; 
petites  saillies  sur  les  téguments  voi- 
sins des  yeux. 

Acide  urique  dans  le  sérum. 

malade  a 
nt  eu  des 
tes  à la 
d’excès  de 
! Porto. 

La  maladie  débuta  au  genou,  puis  le 
coude  et  les  petites  jointures  des  mains 
furent  envahies.  Empreinte  du  doigt  à 
la  pression.  Pouls  à 70.  On  n’a  pas 
noté  de  dépôt  d'urate  de  soude. 

Le  sérum  contenait  une  quantité 
considérable  d'acide  urique. 

i apprécia- 

Siège  aux  pieds,  aux  genoux,  aux 
hanches,  aux  petites  articulations  des 
mains,  et  aux  gros  orteils.  Empreinte 
du  doigt  conservée.  Pouls  à 80.  Pas  de 
soif.  Petites  concrétions  d’urate  de 
soude  à l’oreille  gauche.  Collection  con- 
sidérable d’urate  de  soude  demi-liquide, 
comme  crémeuse,  sur  le  pied  gauche. 
Quelques  dépôts  également  sur  l’auricu- 
laire droit. 

Caillot  ferme.  Couenne  à bords 
relevés  ; sérum  alcalin  ; densité 
1 029  à 1 2°, 77  C.;  acide  urique  en 
abondance,  La  sérosité  d’un  vési- 
catoire placé  sur  une  partie  en- 
flammée ne  présente  aucune  trace 
d’acide  urique.  La  sérosité  d'un 
vésicatoire  placé  sur  l'articulation 
libio- tarsienne  renferme  quelques 
cristaux  d’acide  urique. 
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NOM. 

AGE. 

PROFESSION. 

GENRE  UE  VIE. 

PRÉDISPOSITION 

HÉRÉDITAIRE. 

ÉTAT 
GÉNÉRAL 
DE  LA  SANTÉ. 

NOMBRE 

DES  ATTAQUES.  • 

C.  F. 

35 

Peintre. 

Tempérant  : 
environ  un 
litre  de  porter 
par  jour  ; 
usage  autre- 
fois de 
liqueurs 
fortes. 

Voyez  cas  1, 
W.  F.,  père  de 
ce  dernier. 

Très-bon 
jusqu’à  la 
•maladie 
actuelle. 

H 

Seconde  attaqi  P 
la  première  eut  1 
il  y a quinze  mois 
commença  au  p 
gauche. 

F.  B. 

54 

Maréchal 

ferrant. 

Excès 

fréquents  de 
bière  et  de 
genièvre. 

Son  père  était 
goutteux  ainsi 
qu’un  de  ses 
frères. 

Bon. 

Nombreuses  a l 
ques;  la  prem: > 
envahit  les  pieds  f 
a sept  ou  huit  ans  * 
malade  ne  se  i 
pelle  pas  si  les  [ 
orteils  ont  été  pif 
cipalement  affect  j 
ils  ont  été  pris  cl 
plusieurs  attaque 

J.  H. 

45 

Aubergiste 

pendant 

plusieurs 

années. 

Autrefois 

postillon. 

Intempérant: 

excès 

de  bière  et 
de  genièvre. 
Bonne 

alimentation. 

Son  père  et  ses 
frères  étaient 
goutteux. 

Bon. 

Nombreuses.  1 
première  attaque  t 
lieu  il  y quatorze  1 
dans  le  gros  o \ 
droit. 

J.  Z.  R. 

48 

Garçon 

d’écurie. 

Autrefois 

soldat. 

Joyeuse  vie. 
Excès 
d’aliments 
et 

de  boissons. 

Aucune. 

Bon. 

Troisième  atti  || 
environ.  !1  y a > 
ans,  gonflement 
gros  orteil  ; l’att. 
suivante  débuta  ; 1 
par  le  gros  orteil  ’ 

AUSES. 
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ÉTAT  DU  SANG. 


ure.  Coup 
timon  ; 
dure  de 
côtes 
•leurésie. 


Début  deux  jours  après  la  blessure  ; 
dans  le  coude  gauche  et  les  doigts  ; puis 
les  deux  pieds,  le  genou  droit  et  l’index 
du  même  côté  furent  pris.  L’empreinte 
du  doigt  est  conservée.  Pouls  à 108. 
Enduit  saburral  de  la  langue;  soif.  En 
faisant  une  ponction  au  niveau  de  la 
première  jointure  pbalangienne  de  l’in- 
dex droit,  on  obtint  un  liquide  laiteux 
composé  d’urate  de  soude  (le  quatrième 
jour  après  le  commencement  de  l’in- 
flammation); des  concrétions  apparurent 
ensuite  sur  l’oreille  droite  et  sur  le 
médius  gauche. 


assure  par 
d’un  coup 
ed  de  che- 
ur  la  poi- 


48  heures  après  la  blessure,  le  dos  de 
la  main  et  le  pied  droits,  le  coude  gau- 
che sur  lequel  le  malade  tomba,  furent 
successivement  envahis.  Empreinte  du 
doigt  à la  pression.  Pouls  à 80  plein, 
dur;  soif  légère,  appétit  bon.  Pas  de 
dépôts  d’urate. 


Caillot  normal  ; sérum  alcalin  ; 
densité  1026,8  à 10°  C.;  acide 
urique  en  abondance.  La  sérosité 
d'un  vésicatoire  placé  sur  la  poi- 
trine renferme  une  quantité  assez 
notable  d’acide  urique. 


Caillot  légèrement  couenneux; 
sérum  alcalin.  Densité  1026,64  à 
14°, 44  C.  Belle  couche  d’acide 
urique  sur  le  fil. 


cèsdebois-  Les  articulations  tibio-tarsienues  et 
les  pieds  furent  principalement  affectés. 
Empreinte  du  doigt  conservée.  Forte 
tuméfaction  d’un  des  genoux  ; langue 
nette;  appétit  bon;  pas  de  soif.  Pouls  à 
76,  mou.  Petits  dépôts  d’urate  de  soude 
sur  les  deux  oreilles. 

n notées.  D’abord  au  genou  droit,  puis  à la 
hanche,  aux  épaules,  aux  mains,  au  ge- 
nou gauche,  aux  deux  gros  orteils. 
Poulsà  110,  un  peu  dur;  langue  blanche, 
enduit  saburral.  Empreinte  du  doigt  à 
la  pression.  Pas  de  dépôt  d’urate  de 
soude  en  aucun  point  du  corps. 


Caillot  normal  Sérum  alcalin  ; 
Densité  1029,6,  à 8°  C.  Acide 
urique  en  abondance  par  le  pro- 
cédé du  fil. 


Caillot  normal  ; sérum  alcalin  ; 
densité  1 028  à 1 5°, 55  C.  Quelques 
cristaux  d’acide  urique.  Le  liquide 
d'un  vésicatoire  fournit  des  cris- 
taux d’acide  urique.  Le  liquide 
d’un  autre  vésicatoire  appliqué  sur 
un  genou  enflammé  ne  présente 
aucune  trace  de  ces  mêmes  cris- 
taux. Seconde  saignée  deux  jours 
après  : caillot  ni  couenneux  ni  à 
bords  relevés;  sérum  alcalin. 
Densité  1027,1  à 18°  C.  Grande 
quantité  d’acide  urique.  Troisième 
saignée  huit  jours  après  : caillot 
ferme , couenneux  ; l’expérience  du 
fil  décèle  dans  le  sérum  une  quan- 
tité assez  notable  d’acide  urique. 


LA  GOUTTE 


m 


SA  NATURE  , SON  TRAITEMENT. 


NOM. 

td 

C 

< 

PROFESSION. 

GENRE  DE  VIE. 

PRÉDISPOSITION 

HÉRÉDITAIRE. 

ÉTAT 
GÉNÉRAL 
DE  LA  SANTÉ. 

NOMURE 
DES  ATTAQUES. 

S.  N. 

68 

Charron. 

Régulier. 

Non  connue. 

(Malade 

très-sourd.) 

Assez  bon. 

Il  y a douze  a 
première  attaque 
gros  orteil  gauc 
seconde  attaque 
gros  orteil  droit; 
suite  les  grandes 
ticulations  furent) 
ses. 

G.  H. 

56 

Commis 

voyageur. 

Tempérant. 

Mais  il  a 
bu  beaucoup 
de  porter, 
deux  lit  res 
ou  même 
davantage 
par  jour. 

Inconnue. 

Bon. 

Sixième  atta 
environ.  Il  y a 
ans,  première  atta 
qui  n’envahit  qu 
gros  orteil  droit.; 
autres  jointures 
renl  ensuite  pi 
successivement. 

G.  H. 

52 

Cocher 
île  fiacre. 

Son  père  et  sa 
mère  n’étaient 
ni  goutteux  ni 
rhumatisants, 
mais  ses  oncles 
et  ses  tantes,  de 
chaque  côté, 
étaient  sujets  à 
la  goutte. 

Bon. 

Nombreuses.  I 
trois  ans,  preir,) 
attaque  au  pied; 
conde  attaque 
deux  gros  orteils.- 
genoux  n’ont  éti 
teints  qu’il  y a i 
ans,  et  les  mem 
supérieurs  ne 
été  que  l’année 
nière. 

C.  II. 

46 

Cocher 
dans  une 
maison 
particulière. 
Pendant  ces 
trois 

dernières 
années, 
cocher 
de  fiacre. 

Excès 
de  bière 
et 

de  genièvre. 

Aucune. 

Bon. 

Nombreuses, 
mière  atiaque,  i 
environ  vingt  an 
gros  orteil  et  au 
de-pied  gauches, 
conde  attaque,  i 
seize  ans,  dam 
mêmes  parties.  ' 
sième  attaque,  i 
douze  ans,  au  gri 
teil  gauche.  Les 
noux  et  les  cc 
furent  pris  dan: 
attaques  suiva 
Fréquence  des  : 
ques  graduelle 
croissante. 

i 
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AISES. 


i notées. 


SY 


M PTOM  ES  DURANT  L’ATTAQUE. 


ÉTAT  DU  SANG. 


Symptômes  prononcés  aux  deux 
gros  orteils,  légers  au  genou  gauche, 
le  malade  avait  un  eczéma  à chaque 
jambe.  Pouls  à 92,  bon  appétit,  aucun 
dépôt  d’urate  de  soude. 


Caillot  normal  ; sérum  alcalin  ; 
densité  1026  à 24°  C.  Couche 
épaisse  d’acide  urique  sur  le  fil. 


K position 
ilongée  au 
avant  la 
tière  atta- 


D’abord  le  pied  droit,  puis  le  pied 
gauche,  ensuite  le  genou  droit  et  la 
main  du  même  côté,  enfin  l’épaule  et 
la  main  gauches.  Empreinte  du  doigt 
conservée.  Pouls  à 108,  dur.  Langue 
blanche,  enduit  saburral.  Aucun  dépôt 
d’urate. 


Abondance  d’acide  urique  dans 
le  sérum. 


n notées. 


Coude,  poignet  et  articulation  méta- 
carpienne de  l’index  gauche.  Pas  de 
dépôt  d’urate.  Poulsà  86.  Langue  char- 
gée; pas  d’appétit.  Empreinte  à la  pres- 
sion. 


Caillot  couenneux,  ferme;  sérum 
alcalin  ; densité  1 025,  56  à 18“  C. 
Belle  couche  d’acide  urique  par 
l’expérience  du  fil. 


Non 

>réciables. 


Début  treize  semaines  avant  l’admis- 
sion; à ce  moment  le  malade  était  en 
partie  guéri.  Il  garda  le  lit  pendant  trois 
semaines.  Les  mains,  les  articulations 
des  doigts,  les  genoux,  les  pieds  et  les 
épaules  furent  pris.  Pouls  à 72,  plein, 
dur.  Pas  de  dépôt  d’urate  de  soude.  Le 
premier  examen  du  sang  fut  fait  alors 
qu’il  y avait  de  la  fièvre  ; au  moment 
du  second  examen,  le  malade  souffrait 
des  jointures , mais  n’avait  plus  de 
fièvre. 


Premier  examen  : Caillot  ferme, 
c ouenneux;  densité  du  sérum  1026 
à 19°  C.  On  ne  trouve  aucune 
trace  d’acide  urique  par  l’expé- 
rience du  fil.  Second  examen  : 
Caillot  normal;  sérum  alcalin; 
densité  1024,8  à 18°  C.  Quantité 
assez  notable  d’acide  urique. 
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LA  GOUTTE. 


SA  NATURE, 


SON  TRAITEMENT. 


NOM. 

O 

< 

JR0FESSI0N. 

GENRE  DE  VIE. 

PRÉDISPOSITION 

HÉRÉDITAIRE. 

ÉTAT 
GÉNÉRAL 
DE  LA  SANTÉ. 

NOMBRE 
DES  ATTAQUES. 

J.  S. 

61 

Fabricant 
de  pianos. 

Bonne  chère. 
Usage 

modéré  de  la 
bière  et  du 
genièvre. 

Aucune. 

Bon. 

Récemment 

légère 

albuminurie. 

Première  attaq 
de  goutte  il  y a i 
viron  vingt  ans 

J.  B. 

60 

Terrassier. 

Ivrogne. 

Aucune. 

Bon. 

Quatrième  attaq 
La  première  co 
mença  par  le  g 
orteil  droit. 

F.  W. 

kl 

Valet  de 
chambre. 

Bonne  chère. 
Excès 
de  bière 
surtout. 

On  ne  put  en 
découvrir  au- 
cune. 

Très-bon. 

Nombreuses, 
premières  attaq 
eurent  lieu  aux  { 
orteils. 

J.  Q- 

58 

A été 

conducteur 
de  voiture 
de 

brasseur. 

Excès 
de  bière 
et 

de  genièvre. 

% 

On  ne  put  en 
découvrir  au- 
cune. 

Assez  bon 
jusqu’à 
ces  dernières 
années. 

Nombreuses. 

M.  C. 

60 

Commer- 

çant. 

Excès 

de  bière,  etc. 

Inconnue. 

Bon  jusqu’à 
l’apparition 
de  la  goutte. 

Très-nombreus 

G.  R. 

31 

Cocher 
de  fiacre 
pendant 
plusieurs 
années. 

Excès 
de  bière 
et 

de  liqueurs 
fortes. 

Aucune. 

Bon  jusqu’à 
la  maladie 
actuelle. 

Six  environ, 
jointures  ont  été 
ses  sans  qu’il  y 
de  la  fièvre. 

I 
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lUSES. 

SYMPTOMES  DURANT  L’ATTAQUE. 

ÉTAT  DU  SANG. 

ttaque  ac- 
a succédé 
; affection 
cique. 

Premier  examen  du  sang  quelque 
emps  avant  que  les  jointures  ne  fussent 
irises.  Le  malade  présentait  alors  des 
symptômes  thoraciques  et  un  peu  d’œ- 
dème. Second  examen  après  la  dispa- 
rition complète  de  l’attaque,  durant  la- 
quelle le  gros  orteil  et  le  genou  droits 
avaient  été  affectés.  Empreinte  à la 
aression.  Albuminurie  cessant  peu  à 
peu. 

Premier  examen  : Caillot  nor- 
mal; sérum  alcalin.  Densité  1021, G 
i 19°  C.  Quantité  notable  d’acide 
jrique.  Cristaux  disséminés  sur  le 
il. 

Second  examen  : Caillot  normal; 
sérum  alcalin;  Densité  1022,4  à 
19°  C.  Cristaux  d’acide  urique  en 
très-petit  nombre. 

que  pro- 
ie chaque 
■e  ou  tous 
deux  ans. 

Face  dorsale  du  poignet  gauche, 
main,  métacarpe  et  plusieurs  articula- 
tions phalangiennes.  Gonflement  du  côté 
droit  de  la  face.  Empreinte  à la  pression. 
Pouls  à 72.  Pas  de  dépôt  d'urate  de 
soude  dans  aucun  point  du  corps. 

Caillot  couenneux,  ferme;  sé- 
rum clair,  alcalin.  L’expérience  du 
fil  donne  une  grande  quantité  d’a- 
cide urique. 

froidisse- 
..  Excès  de 
ère  forte. 

Douleurs  dans  les  doigts,  le  poignet, 
le  coude  et  l’épaule  du  côté  gauche; 
puis  mômes  symptômes  au  côté  droit  ; 
enfin  au  gros  orteil  gauche  et  au  genou 
droit.  Pouls  à 104,  un  peu  plein  et  vif. 
Légère  soif,  appétit  modéré.  Empreinte 
à la  pression.  Desquamation  de  l’épi- 
derme; pas  d’urate  de  soude. 

Le  sérum  du  sang  d’une  saignée 
donne  de  l’acide  urique  par  l’expé- 
rience du  fil.  Même  résultat  avec  du 
sérum  du  sang  de  ventouses  appli- 
quées sur  les  reins. 

s attaques 
provoquées 
es  excès  de 

son. 

Le  bras  et  la  main  gauches  ainsi  que 
les  deux  genoux  sont  légèrement  affec- 
tés. Pouls  à 80.  Empreinte  à la  pression. 
Plusieurs  petits  dépôts  d’urate  de  soude 
sur  les  oreilles;  déformation  très-pro- 
noncée des  petites  jointures  des  pieds 
et  des  mains. 

Caillot  non  couenneux,  sérum 
limpide,  alcalin.  Densité  1027,5 
à 12°C.  Beaucoup  d’acide  urique 
par  l’expérience  du  fil.  Sur  65 
grammes  de  sérum,  on  obtint  par 
l’analyse  environ  0gr,0045  d’a- 
cide urique. 

)e  fortes 
sccupations 
blent  avoii 
■ oqué  l’atla 
actuelle. 

Les  symptômes  de  l’attaque  actuelle 
sont  surtout  cérébraux:  délire,  chaleur 
à la  tête,  etc.  Plusieurs  des  petites  join- 
tures des  pieds  et  de  la  main  sont  très- 
déformées.  Pas  trace  de  dépôt  d’urate. 

Pas  de  gonflement  des  jointures 
Symptômes  subjectifs  seulement.  Appéti 
bon.  Absence  de  soif.  Pouls  à 70.  Dou 
leurs  dans  les  articulations  et  roideu 
pendant  la  marche  depuis  plusieur 
mois. 

Sang  de  ventouses  scarifiées  ap- 
pliquées aux  lombes  : sérum  lim- 
pide ; densité  1029,  2 à 21°  C. 
L’expérience  du  fil  donne  une 
grande  quantité  d’acide  urique. 

Caillot  non  couenneux,  peu 
ferme  ; sérum  alcalin  , densité 
1027,4  à 17°  C.  Quantité  assez 
• notable  d’acide  urique. 

lo8  LA  GOUTTE.  — SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT. 


NOM. 

W 

« 

PROFESSION. 

GENRE  DF.  VIE. 

PRÉDISPOSITION 

HÉRÉDITAIRE. 

ÉTAT 
GÉNÉRAL 
DE  LA  SANTÉ. 

NOMBRE 
DES  ATTAQUES. 

"■ 

J.  M. 
Avril 
185/1. 

53 

Cuisinier. 

Ce  malade 
mange 
beaucoup 
de  viande  et 
boit  assez  de 
bière  ; pas 
d’intempé- 
rance. 

Inconnue. 

Bon. 

Presque  innomb 
ble.  La  premiùreco  i 
mença  par  le  g 
orteil  droit,  il  y a . | 
viron  vingt  ans.  I 
maladie  resta  lit 
tée  aux  gros  orb 
pendant  un  cert  i 
temps. 

Le 

même. 

Févr. 

1850. 

Le 

même. 

Nov. 

1849. 

W.  M. 

52 

Imprimeur. 

Avant  les 
attaques  de 
goutte,  excès 
de  genièvre, 
de  bière; 
bonne  chère. 

Inconnue  ; mais 
un  de  ses 
jeunes  frères 
est  goutteux. 

Bon  jusqu’à 
il  y a 

quatorze  ans. 

Très-nombreut  u 
La  première  attai-i 
eut  lieu,  il  y a do  J 
ans,  au  gros  oi  ■ 
droit  ; la  seconde,  1 
an  api  ès,  au  gros  - 
teil  également.  11 
a pas  plus  de  six  1 
que  les  exlrém 
supérieures  ont  | 
prises,  et  ce  n 
que  depuis  trois  ; 
que  l’on  voit  des  c 
crétions. 

U.  U. 

50 

Peintre. 

Irrégulier. 

Inconnue. 

Bon  jusqu’à 
l’apparition 
de  coliques 
de  plomb. 

Nombreuses.  11 
trois  ou  quatre  £ 
première  attaque 
pied. 
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Luises. 


SYMPTOMES  DURANT  L’ATTAQUE- 


i ie  peut  en 
signer  à 
jucune 
attaques. 


A différentes  reprises,  toutes  les  join- 
tures furent  le  siège  d’une  inflamma- 
mation  aiguë,  tantôt  les  grandes,  tantôt 
les  petites.  Empreinte  des  doigts  tou- 
jours très- marquée.  Pendant  les  atta- 
ques aiguës  le  pouls  devient  vif  et  dur. 
Sur  les  deux  oreilles  existent  de  petites 
saillies  composées  d’urate  de  soude,  et 
l’on  voit  des  concrétions  calcaires  en 
plusieurs  points  du  corps,  aux  membres 
supérieurs  comme  aux  membres  infé- 
rieurs. Quelquefois  il  y a formation 
d’abcès  etélimination  d’urate  de  soude. 


ne  peut  en 
ssigner  à 
aucune 
s attaques. 


A différentes  reprises,  plusieurs  join- 
tures et  môme  dans  quelques  cas 
presque  toutes  furent  atteintes.  Les 
grandes  jointures  rie  furent  pas  plus 
épargnées  que  les  gros  orteils  et  les  pe- 
tites articulations  d s doigts.  Le  malade 
est  couvert  de  concrétions  d’urate  de 
soude;  il  en  existe  plusieurs  aux  oreilles. 
La  déformation  des  membres  est  exces- 
sive. 


Attaques 
videmment 
roduites  par 
s boissons. 


L’attaque  actuelle  siège  surtout  aux 
articulations  des  mains  ; mais  les  ge- 
noux et  les  pieds  sont  roides  et  doulou- 
reux. Concrétions  sur  les  oreilles  et  au 
niveau  de  plusieurs  jointures. 


ÉTAT  DU  SANG. 


Caillot  couenncux,  à bords  légè- 
rement relevés;  sérum  limpide, 
alcalin,  densité  1027,  12  à 15°  C. 
Ou  obtient  une  quantité  considé- 
rable d’acide  urique  par  l’expé- 
rience du  fil. 


Sang  de  ventouses  appliquées 
aux  lombes;  sérum  limpide,  alca- 
lin. Densité  1026,  à 12°  C.  Par 
l’expérience  du  fil,  grande  quantité 
d’acide  urique. 

Caillot  ferme  et  volumineux  ; 
sérum  limpide,  alcalin.  Densité 
1029,1  à 10°  C.  Acide  urique  en 
abondance  par  l’expérience  du  fil. 
Sur  65  grammes  de  sérum,  on  a 
extrait  0«r,0026. 

Mars  1853.  — Attaque  aiguë  : 
Caillot  couenncux  et  à bords  rele- 
vés; sérum  alcalin. 'Densité  1026,4 
à 10°  C.  L’expérience  du  fil  dé- 
cèle une  abondante  quantité  d’acide 
urique.  La  sérosité  d’un  vésica- 
toire renferme  de  l’acide  urique. 
On  en  trouve  également  dans  les 
matières  vomies,  après  l’ingestion 
du  colchique,  juillet  1852. — Atta- 
que aiguë;  caillot  ferme,  couen- 
neux  ; sérum  alcalin.  Densité  1026. 
On  obtient  de  l’acide  urique  en 
abondance  par  l’expérience  du  fil. 

Janvier  1851 . — Attaque  aiguë  ; 
grande  quantité  d’acide  urique  dans 
le  sang. 

Le  sérum  contient  de  l’acide 
urique  en  abondance. 


I 


LA  GOUTTE. 


UO 


SA  NATURE  , SON  TRAITEMENT. 


NOM. 

U 

O 

< 

PROFESSION. 

GENRE  DE  VIE. 

PRÉDISPOSITION 

HÉRÉDITAIRE. 

ÉTAT 
GÉNÉRAL 
DF  LA  SANTÉ. 

NOMBRE 

DES  ATTAQUES.. 

J.  T. 

42 

Brasseur. 

Excès 
de  bière. 
Parfois  excès 
de  genièvre; 
mais 

cependant 

jamais 

jusqu’à 

l’ivresse. 

Aucune. 

Assez  bon. 

Nombreuses.  P| 
mière  attaque  il  < 
environ  dix  ans. Ne' 
breuses  attaques  ( 
puis  cinq  ans.  On 
pas  noté,  dans  l’t 
servation,  la  joint! 
qui  avait  été  affec 
la  première. 

W.  B. 

52 

Cocher 
depuis 
longtemps 
dans  une 
maison 
parti- 
culière. 

A une  cer- 
taine époque, 
excès 

de  boissons, 
surtout 
de  vin. 

Inconnue. 

Bon  jusqu’à 
la  première 
attaque 
de  goutte. 

Très-nombreus 
La  maladie  dure  ( 
puis  plusieurs  . 
nées.  La  premi 
attaque  eut  lieu 
un  des  gros  orteil 

T.  M. 

41 

Commis- 

sionnaire; 

autrefois 

soldat. 

Régulier. 

Aucune. 

Assez  bon, 
un  peu  altéré 
il  y a 
quelques 
années  à la 
suite  d’une 
blessure  em- 
poisonnée. 

Troisième  attaqu 

W.  R. 

32 

Peintre 

en 

bâtiments. 

Bon  régime. 

Pas  d’in- 
tempérance ; 
mais  usage 
de  la  bière. 

Son  père  était 
goutteux  et  son 
frère  l’est  éga- 
lement. 

Fréquentes 
coliques  de 
plomb.  Accès 
de  goutte 
depuis  six  à 
sept  ans. 

Début 
à l’un  des 
gros  orteils. 

Nombreuses,  I 
puis  sept  mois  le  r 
lade  souffre  cor 
nuellement  de 
goutte. 

W.  B. 

46 

Porteur 
de  charbon. 

Bonne  chère. 
Excès 
de  porter 
chaque  jour. 

Son  père  était 
goutteux. 

Bon. 

Première  attaq 
Rechute  treis  sem 
nés  après . 

Seconde  attaque 

DU  SANG  DANS  LA  GOUTTÉ.  ^ 

.USES. 

SYMPTOMES  DURANT  L’ATTAQUE. 

ÉTAT  DU  SANG. 

verre  de 
peut  pro- 
r une  at- 
. Une  fa- 
excessive 
■le  avoir  dé- 
né l’atta— 
ctuelle. 

Début  aux  mains  ; puis  les  genoux, 
es  articulations  tibio-tarsiennes,  furent 
pris.  Dépôt  d’urale  de  soude  sur  les 
oreilles  seulement. 

Caillot  volumineux  et  ferme, 
couenneux;  sérum  alcalin.  Densité 
1027,  2 à 15°  C.  Sur  05  gr.,  on 
obtient  0«r,0028  d’acide  urique. 

ute  cause 
tante  ou 
excès  de 
ms  peu- 
amener 
ittaque. 

Presque  toujours  symptômes  aigüs 
à une  ou  plusieurs  articulations.  Con- 
crétions sur  les  mains,  les  pieds,  les 
coudes  etc.,  ainsi  que  sur  les.  oreilles. 
Abcès  goutteux  éliminant  plus  ou  moins 
de  matière  crémeuse  composée  d’urate 
de  soude. 

Caillot  normal,  sérum  alcalin. 
Densité  1030  à 15°  C.  65  gr.  de 
sérum  fournissent  0«r,0071  d’a- 
cide urique. 

connues. 

Début  au  milieu  de  la  nuit,  dans  l’ar- 
ticulation métatarso-phalangienne  gau- 
che. Pouls  à 100,  un  peu  dur.  Langue 
chargée,  appétit  assez  bon.  Desquama- 
tion consécutive  de  l’épiderme  du  gros 
orteil.  Pas  de  dépôt  d’urale  de  soude 
en  aucun  point  du  corps. 

Caillot  normal  ; sérum  alcalin. 
Densité  1026  à 21°  C.  Acide  uri- 
que en  abondance  par  l’expérience 
du  fil.  Seconde  saignée  ou  déclin 
d’une  attaque  : caillot  normal  ; sé- 
rum alcalin  ; densité  1024  à 12°  C. 
Quelques  cristaux  d’acide  urique. 
Après  la  sortie  de  l’ hôpital , caillot 
normal,  sérum  incolore.  Densité 
1027  à 15°  C.  Quelques  cristaux 
d’acide  urique. 

est  souvent 
sé  au  froid. 

Le  pied  et  le  gros  orteil  droits,  les 
deux  articulations  tibio-tarsiennes,  les 
genoux,  le  poignet  droit  et  le  médius 
gauche  sont  enllammés.  Langue  nette. 
Pas  de  soif.  Appétit  bon.  Pouls  à 95. 
Empreinte  très-marquée  à la  pression 
au  niveau  des  jointures  tuméfiées.  Pas 
trace  de  dépôt  en  aucun  point  du  corps 
Pas  de  déformation. 

Caillot  un  peu  couenneux;  sé- 
rum alcalin.  Densité  1028  à 5°  C. 
Grande  quantité  d’acide  urique 
par  l’expérience  du  fil.  Le  sérum 
d'un  vésicatoire  appliqué  lorsque 
la  maladie  était  en  voie  de  guérison 
renferme  assez  d’acide  urique.  Se- 
conde saignée  : caillot  normal. 

Quantité  assez  notable  d’acide 
urique  dans  le  sang. 

.mis  quelque 
ps,  travai 
ongélanuit 

Début  la  nuit  au  gros  orteil  gauche 
puis  à la  cheville  du  même  côté.  Em- 
preinte très-marquée  à la  pression 
Pouls  lent.  Appétit  assez  bon.  Pas  d 
dépôt  d’urate. 

On  trouve  dans  le  sérum  beau- 
coup d’acide  urique  par  l’expé- 
rience du  fil.  Caillot  normal.  Den- 
s sité  du  sérum  1028,6  à 11°  G. 

position  pro 
gée  an  froid 

Mêmes  jointures  et  en  plus  le  gro 
orteil  droit. 

s L’expérience  du  fil  décèle  beau- 
coup d’acide  urique  dans  le  sérum. 

LA  GOUTTE. 


l/ri 


sa  nature,  son  traitement. 


NOM. 

fcü 

O 

< 

PROFESSION. 

GENRE  DE  VIE. 

PRÉDISPOSITION 

HÉRÉDITAIRE. 

ÉTAT 
GÉNÉRAL 
DE  LA  SANTÉ. 

NOMBRE 
DES  ATTAQUES. 

J.  D. 

27 

Maréchal- 

ferrant. 

Régulier. 

Bonne 

alimentation. 
Usage  d’une 
quantité 
considérable 
de  bière 
et  d’un  peu 
de  genièvre. 

Aucune. 

Bon.  . 

Première  attaque 

J.  C. 

30 

Peintre  en 
bâtiments 
depuis 
dix  ans. 
Plombier 
autrefois. 

Irrégulier. 

Excès 
de  porter 
et  de  liqueurs 
fortes. 

Un  de  ses 
grands-pères  et 
son  père  étaient 
goutteux. 

Mauvais 
par  suite  de 
fréquentes 
affections 
syphilitiques; 
attaques 
de  goutte 
et  de  colique 
saturnine. 

Neuvième  ou  dix 
me  attaque.  La  pi 
mière  commença  p 
l’un  des  gros  orte: 

R.  F. 

38 

Maçon. 

• 

Assez 
régulier, 
cependant 
grand  usage 
de  bière  et 
de  genièvre. 

Aucune. 

Bon. 

Cinquième  ou  six. 
me  attaque.  La  p 
mière  eut  lieu  il  ; 
deuxans.etcoinm 
ça  par  l’un  des  g 
orteils. 

H.  C. 

51 

Épicier. 

Régulier. 

Non  notée. 

Bronchite 

et 

emphysème. 

Nombreuses. 

F 1 1 


3 

Servante. 

Régulier, 

Sa  mère  était 

Mauvais. 

mais  aussi 

goutteuse 

Phthisie. 

parfois 

et  avait 

Morte  quel- 

irrégulier. 

des  concrétions 

ques  mois 

tophacées. 

après  d’une 

affection 

thoracique. 

Première  attaque 


bli  SANG  DANS  LA  GUI  LTL. 


I/|?) 


USES. 

SYMPTOMES  DURANT  L’ATTAQUE. 

ÉTAT  DU  SANG. 

ition  pen- 

D’abord  articulation  tibio-larsienne 

Caillot  normal:  sérum  alcalin. 

le  travail 

droite,  puis  poignet  gauche,  genou  droit 

Densité  1027,6  à 13°  C.  Acide 

aux 

et  poignet  du  même  côté;  enfin  gros 

urique  en  abondance.  Sérosité  de 

.igements 

orteil  droit.  Pouls  à 64.  Empreinte  à la 

vésicatoires  transparente,  ne  se 

ipé rature. 

pression  du  doigt  non  conservée.  Pas 
de  dépôt  en  aucun  point  du  corps.  Les 
symptômes  articulaires  disparurent  im- 
médiatement après  l’administration  du 
colchique.  Le  traitement  précédent  n’a 
vait  produit  aucun  soulagement. 

co£.gulantpoint.  Pasd’acide urique. 
On  peut  cependant  en  extraire 
une  faible  quantité  de  la  sérosité 
d’un  vésicatoire  appliqué  sur  une 
des  jointures  enllammées. 

ence  très- 

Gros  orteils,  articulations  tibio-tar- 

Caillot  couenneux,  à bords  non 

des  excès 

siennes  et  poignets.  Desquamation  de 

relevés  ; sérum  alcalin.  Densité 

issons. 

l’épiderme.  Empreinte  à la  pression. 
Pouls  à 66.  Appétit  mauvais.  Liséré 
bleu  des  gencives.  Petit  dépôt  d’urate 
de  soude  sur  l’oreille  gauche;  jointures 
un  peu  déformées. 

1026, A à 9°  C.  Acide  urique  en 
abondance  par  l’expérience  du 
fil. 

dire  du 

Le  genou  et  le  pied  gauches  furent 

Sérum  limpide.  Densité  1027. 

le  exposi- 

d’abord  atteints,  puis  le  gros  orteil 

Acide  urique  en  abondance  par 

iu  froid  et 
îmidité. 

droit,  les  deux  mains  et  surtout  l’index 
gauche.  Empreinte  à la  pression  et  des- 
quamation de  l’épiderme.  Pouls  à 96, 
vif.  Appétit  bon.  Pas  de  dépôt  d’urate 
en  aucun  point  du  corps. 

l’expérience  du  fil. 

uite  d’une 

Le  gros  orteil  gauche  fut  d’abord  pris. 

Caillot  normal.  Sérum  alcalin. 

chite,  qui 

puis  le  genou  du  même  côté.  Empreinte 

Densité  1029,2  à 11°  C.  Couche 

en  fut 

à la  pression.  Pouls  à 108,  vif.  Pas  de 

d’acide  urique  sur  le  fil.  Une  sai- 

nblement 

dépôt  d’urate  de  soude  en  aucun  point 

gnée  pratiquée  juste  avant  l’appa- 

îéliorée. 

4. 

Non 

du  corps.  Au  moment  de  la  seconde 
saignée,  le  malade  avait  de  la  dyspep- 
sie. 

rition  des  symptômes  articulaires 
avait  également  donné  beaucoup 
d’acide  urique. 

Il  y a six  semaines,  les  deux  gros  or- 

Caillot  couenneux  et  relevé  sur 

réciables. 

teils  furent  d’abord  pris,  puis  un  des 
genoux;  au  moment  de  la  saignée,  les 
symptômes  articulaires  avaient  bien  di- 
minué. Empreinte  à la  pression.  Pas 
de  concrétions  d’urate  de  soude. 

les  bords;  sérum  alcalin.  Densité 
1026,8  à 15°, 5 C.  Petite  quan- 
tité d’acide  urique.  Sérosité  d'un 
vésicatoire  alcaline.  Densité  1024 
à 18°, 3 C.  Quelques  cristaux  d’aci- 
de urique.  Seconde  saignée  : cail- 
lot couenneux  et  à bords  relevés. 
Sérum  alcalin;  Densité  1027.8  à 
16°, 6 C.  Quantité  assez  notable 
d’acide  urique  disséminé  sur  le  fil. 

LA  GOUTTE 


m 


. SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT. 


NOM, 

W 

O 

< 

PROFESSION 

GENRE  DEVIE. 

PRÉDISPOSITION 

HÉRÉDITAIRE 

ÉTAT 
GÉNÉRAL 
DE  LA  SANTÉ 

nombre 
DES  ATTAQÜES. 

E.  W. 

51 

Blan- 

chisseuse, 

veuve. 

Régulier. 

Son  père  seul 
a eu  une  af- 
fection articu- 
laire aux  ge- 
noux et  aux 
pieds.  Un  de  ses 
frèresaussiavait 
éprouvé  la  mê- 
me maladie  ; il 
avait  des  con- 
crétions blan- 
châtres , et  il 
était  estropié. 

Bon  jusqu’à 
ces  dix 
dernières 
années. 

Nombreuses.  1> 
mière  attaque, 
genoux,  il  y a en 
ron  dix  ans. 

Une  autre  atta 
quelques  mois  ) 
lard. 

Cas  où  les  renseignemt 


NOM. 

| SEXE.  | 

HISTOIRE  I)U  MALADE. 

ÉTAT  DU  SANG. 

C.  B. 

M. 

L’attaque  actuelle  débuta  il  y a envi- 
ron trois  semaines.  Cas  très-net  de 
goutte.  Aucune  concrétion  apparente. 

Sérum  alcalin,  densité  1031 
i5&,5C.  15  grammes  de  sérum  fc 
nissent  0êr,0032  d’acide  urique. 

W.  M. 

M. 

Attaque  aiguë.  Maladie  chronique  qui 
durait  depuis  longtemps.  Toujours  du 
soulagement  après  l’administration  du 
colchique.  Concrétions  sur  les  oreilles 
et  au  niveau  des  articulations. 

Caillot  ferme,  non  couenneux, 
rum  alcalin;  densité  1027,8  à 19 
65  grammes  de  sérum  fournis;- 
0»r,00â0  d’acide  urique. 

U.  N. 

M. 

Attaque  de  goutte  à un  des  gros  ro- 
teils  et  à un  pied. 

Sérum  alcal.  , dens.  1031,5 
15°, 5 C.  08r,0028  d’acide  urique- 
65  grammes  de  sérum. 

L.  N. 

M. 

Attaque  à l’un  des  gros  orteils. 

On  prit  une  petite  quantité  de  sa. 
et  l’on  obtint  en  abondance  des  crist 
d’acide  urique. 

J.  P. 

M. 

Peintre,  goutteux  depuis  dix  ans 
(poignets  et  mains)  ; dernière  attaque 
il  y a un  an. 

Sérum  alcalin,  0®r,0031  d’a> 
urique  sur  65  grammes  de  sérun 

J.  H. 

M. 

Actuellement  attaque  à la  main 
droite.  Plusieurs  dépôts  d’urate  de 
soude  sur  les  oreilles.  Œdème  des  par- 
ties enflammées. 

Caillot  ferme,  couenneux.  Séi 
alcalin;  densité  1018,2  à 21°  C.  A 
urique  en  abondance. 

M.  H- 

M. 

Reconnu  comme  goutteux  par  un 
autre  médecin. 

Caillot  ferme,  couenneux.  Sé  • 
alcalin.  Grande  quantité  d’acide 
que  par  l’expérience  du  fil. 

DU  SANG  DANS  LA  GOUTTE. 


1/|5 


AUSES. 

SYMPTOMES  DURANT  L’ATTAQUE. 

ÉTAT  DU  SANG. 

Non 

Premiers  symptômes  aux  genoux,  puis 

Caillot  ferme,  couenneux. Sérum 

réciobles. 

aux  articulations  tibio-tarsiennes,  aux 
coudes,  aux  poignets  et  aux  doigts.  Pouls 
à 92.,  un  peu  dur.  Pas  de  dépôt  d’urate 
de  soude. 

alcalin.  Densité  tuitS  è 18  ,3  C. 
Quantité  considérable  d acide  uri- 
que par  l’expérience  du  fil. 



L’index  gauche  fut  d’abord  pris,  puis 
le  poignet  du  môme  côté  et  les  épaules  ; 
les  petites  articulations  de  la  main  droite, 
le  genou  et  le  talon  gauches.  Desqua- 
mation de  l’épiderme  ; pas  de  dépôt 
d'urate  de  soude. 

Caillot  ferme,  légèremcntcouen- 
neux;  sérum  alcalin.  Densité 
1029,  2 à 7°, 77  C.  Beaucoup  d’aci- 
de urique  par  l’expérience  du  fil. 
La  sérosité  d’un  vésicatoire  con- 
tient également  de  l’acide  urique 
en  abondance. 

été  moins  complets. 


*1. 

SEXE. 

HISTOIRE  DU  MALADE. 

ÉTAT  DU  SANG. 

[1. 

M. 

Goutteux  depuis  plusieurs  années;  les 
grandes  jointures  sont  surtout  prises  au- 
jourd'hui; le  gros  orteil  a été  violemment 
atteint.  Dépôts  calcaires  sur  les  oreilles. 
On  n’en  a pas  noté  sur  d’autres  points 
du  corps. 

Le  sérum  du  sang  renferme  ueau- 
coup  d’acide  urique. 

1. 

M. 

Attaques  de  goutte  non  douteuses  de- 
puis plusieurs  années.  La  maladie  ayant 
rétrocédé,  on  pratiqua  une  saignée. 

Sérum  alcal.  Dens.  1030,1  à7°,2C. 
L’expérience  du  fil  décèle  beaucoup 
d’acide  urique. 

P. 

M. 

Maladie  reconnue  de  nature  gout- 
teuse par  un  autre  médecin.  Attaques 
disparaissant  rapidement. 

On  trouve  dans  le  sérum  quelques 
cristaux  d’acide  urique  par  l’expérience 
du  fil. 

P. 

M. 

Goutte  aiguë.  Première  attaque  au 
gros  orteil  il  y a quelques  jours. 

Sérum  alcalin.  Beaucoup  d’acide 
urique  par  l’expérience  du  fil. 

S. 

M. 

Goutte  chronique.  Un  des  gros  orteils 
souvent  pris  seul.  Pas  de  dépôts  d’urate 
de  soude. 

La  sérosité  d'un  vésicatoire  fournit 
de  l’acide  urique  par  l’expérience  du 
fil. 

S. 

M. 

Peintre  attaque  au  gros  orteil  depuis 
deux  jours.  Entré  pour  une  attaque 
d’cpilepsie. 

Caillot  ferme,  couenneux.  Sérum 
alcalin,  densité  1028  à 18°, 3 C.  Acide 
urique  en  abondance  par  l’expérience 
du  fil. 

P. 

M. 

Nombreuses  concrétions  sur  les 
oreilles  et  autour  des  jointures.  Mort  à 
la  suite  d’une  fracture  du  fémur. 

Sang  extrait  après  la  mort.  L’expé- 
rience du  fil  décèle  beaucoup  d’acide 
j urique  dans  le  sérum. 

GARROD. 

10 

l/l6  LA  GOUTTE.  SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT. 

Recherches  de  h acide  urique  dans  le  liquide  obtenu 'par 
r application  d'agents  vésicants.  — J’ai  eu  l’occasion  de 
montrer,  il  y a plusieurs  années,  que  l’acide  urique  se 
rencontre  dans  le  liquide  des  épanchements  chez  les  su- 
jets dont  le  sang  renferme,  un  excès  de  cet  acide  (1); 
c’est  là,  du  moins,  un  fait  parfaitement  constaté,  en  ce 
qui  concerne  les  épanchements  du  péricarde  et  ceux  du 
péritoine  (2). 

Mais  la  connaissance  de  ce  fait  ne  saurait  conduire 
directement  à aucune  application  pratique.  Dans  certains 
cas  d’un  diagnostic  difficile  et  où  il  importerait,  par  con- 
séquent, de  rechercher  s’il  y a,  oui  ou  non,  excès  d’acide 
urique  dans  le  sang,  il  peut  arriver  que  l’état  du  sujet  et 
d’autres  circonstances  encore  ne  permettent  pas  de  pra- 
tiquer la  moindre  émission  sanguine;  j’ai  pensé  que,  dans 
les  cas  de  cette  espèce,  l’examen  de  la  sérosité  des  vési- 
catoires pouvait  être  substitué  à celui  du  sang,  et  l’expé- 
rience est  venue  démontrer  la  justesse  de  mes  prévisions. 
J’ai  appliqué  le  procédé  du  fil  à ce  nouveau  genre  de  re- 
cherches, et  voici  quelques-uns  des  résultats  que  j’ai 
obtenus  : 


e.  w. 

9 février 
1853. 


Sérum.  Densité,  1029,2, 
à 7°, 77  C.  Grande  quan-  Ë.  W. 
tité  d’acide  urique  sur  11  février, 
le  fil. 


Sérosité  d'un  vésicatoire. 
Grande  quantité  d’acide 
urique. 


(1)  Médico-chirurgical  Transactions,  vol.XXXVII,  1854. 

(2)  Une  femme  atteinte  de  goutte  chronique  ayant  succombé  dans  mon 

service,  à l’hospice  de  la  Salpêtrière,  20  grammes  environ  de  la  sérosité 
sous- arachnoïdienne  qui  s’écoulait  pendant  l’autopsie,  lors  de  l’incision  des 
méninges,  furent  recueillis  dans  un  verre  de  pendule  et  traités  par  l’acide 
acétique,  d’après  la  méthode  de  M.  Garrod.  Les  fils  déposés  au  sein  de  ce 
mélange  parurent,  au  bout  de  trois  jours,  recouverts  d’un  certain  nombre  de 
cristaux  d’acide  urique  parfaitement  caractérisés,  (J.  C.) 
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J.W.  j 
5 mars.  j 

'Sérum.  Densité,  1025,4, 
à 10°,5C.  Grande  quan- 
, tité  d’acide  urique. 

J.  VV. 

0 mars. 

H.  1 
25  mars,  j 

[Sérum.  Densité,  1028  à 
5°  C.  Grande  quantité 
[ d’acide  urique. 

R. 

28  mars, 
l’attaque 
étant  à son 
déclin. 

J.  H.  1 
29  mars. 

[Sérum.  Densité.  1029,0, 
à 8°  C.  Grande  quan- 
ta tité  d’acide  urique. 

J.  H. 
1er  avril. 

C.  S. 
30  juin. 

( Le  sang  ne  fut  pas  exa- 
{ miné. 

G.  S. 
30  juin. 

M.  S. 

8 novemb. 

/Sérum.  Densité,  1020,8 
| à 17°  C.  Cristaux  d’a- 
j eide  urique  peu  nom- 
\ breux. 

M.  S. 
11  nov. 

C.  F 
2 janvier 
1854. 

[Sérum.  Densité,  1020,8 
< à 10°  C.  Acide  urique 
( abondant. 

C.  F. 
13  janv. 

1/|7 

(Sérosité  d’un  vésicatoire. 
Grande  quantité  d’acide 
urique. 

i Sérosité  d’un  vésicatoire. 
\ Dens.,  1022,8  à 6°, 6 C. 
\ Cristaux  d’acide  urique. 

/ Sérosité  d’un  vésicatoire, 
l Densité,  1024,8  à 12°C. 
î Grande  quantité  d’acide 
\ urique. 

[ Sérosité  d’un  vésicatoire. 
| Nombreux  cristaux  d’a 
( eide  urique. 

(Sérosité  d’un  vésicatoire. 
Densité,  1024  à 18°  G. 
Cristaux  d’acide  uriqu 
nombreux. 

{Sérosité  d’un  vésicatoire. 
Quantité  notable  d’acide 
urique. 


Des  observations  qui  précèdent,  il  paraît  résulter  que 
dans  le  cas  où  la  présence  de  l’acide  urique  pourra  être 
reconnue  dans  le  sang,  à l’aide  des  procédés  ordinaires, 
elle  sera  également  constatée  dans  la  sérosité  des  vésica- 
toires. Ici,  le  procédé  du  fil  réclame  toutes  les  précautions 
qui  ont  été  indiquées  lorsqu’il  s’est  agi  de  l’examen  du 
sérum  du  sang  ; il  faut  de  plus  éviter  d’appliquer  les  vé- 
sicatoires sur  les  parties  enflammées,  parce  que  l’inflam- 
mation, — celle  du  moins  qui  est  de  nature  goutteuse, 
— a pour  effet  de  détruire  l’acide  urique  et  d’empêcher 
qu’il  ne  se  montre  dans  la  sérosité  (1). 

La  preuve  de  ce  dernier  fait  est  donnée  dans  les  obser- 
vations qui  suivent  : 


(1)  La  légère  inflammation  que  détermine  le  vésicatoire  ne  paraît  pas 
détruire  l’acide  urique  d’une  manière  appréciable. 
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f Sérosité  d'un  vésicatoire 

l appliqué  sur  le  dos  de  la 

9-  1 : ) Sérum.  Acide  urique  en  C.  F.  1 main  atteinte  d’une  in- 

2 janvier  > abon(jance.  2 janvier.]  flammation  goutteuse. 

1854.  J I pas  irace  d’acide  uri- 

V que. 

Sérosité  d’un  vésicatoire 
appliqué  sur  un  genou 
enflammé  (inflammation 
goutteuse).  Pas  trace 
d’acide  urique. 

Sérosité  d’un  vésicatoire 
, appliqué  sur  un  genou 

Sérum.  Acide  urique  en  L.  L.  r . enflammé  (inflammation 

abondance.  23  déc.  j g0Utteuse).  Pas  trace 

\ d’acide  urique. 


C.  C.  F.  J 
15  janvier  > 
1853.  \ 


F.  P. 

15  janvier 
1854.  ' 


Sérum.  Acide 
abondance. 


urique  en 


F.  P. 


Dans  la  sérosité  des  vésicatoires,  l’acide  urique  se 
montre  parfois  sous  des  formes  cristallines  qui  diffèrent 
quelque  peu  de  celles  qu’il  présente  habituellement  dans 
le  sérum  du  sang;  dans  le  premier  cas,  les  cristaux  ont 
une  plus  grande  tendance  à s’agglomérer  et  à constituer 
des  masses  irrégulières. 

S’il  est  vrai  que  l’inflammation  goutteuse  opère  la  des- 
truction graduelle  de  l’acide  urique  dans  le  sang,  une 
vive  lumière  sera  jetée  sur  certains  points  obscurs  de  la 
pathologie  de  la  goutte  et  l’on  pourra,  entre  autres  choses, 
expliquer  pourquoi  l’état  de  la  santé  s’améliore  fréquem- 
ment à la  suite  des  accès  intenses  et  prolongés.  Mais  c’est 
là  une  manière  de  voir  qui  ne  s’appuie  encore  que  sur  un 
petit  nombre  de  faits,  et  qui  demande  à être  vérifiée  par 
de  nouvelles  recherches. 

Présence  de  ïurée  dans  le  sang  chez  les  goutteux.  — 
J’ai  publié  dans  les  Transactions  médico-chirurgicales 
pour  1848  les  résultats  de  quelques  recherches  qui 
tendent  à démontrer  que  l’urée  peut  exister  en  excès  dans 
le  sang  des  goutteux,  mais  toujours  en  proportions  bien 


DU  SANG  DANS  LA  GOUTTE. 


\l\  9 


moindres  que  chez  les  sujets  atteints  d'albuminurie. 
J’ajoutais  que  ce  léger  excès  d’urée  permettrait  peut-être 
d’expliquer  pourquoi  l’inflammation  goutteuse  est  si  fré- 
quemment accompagnée  d’un  certain  degré  d’œdème.  De 
nouvelles  observations  que  j’ai  faites  sur  le  même  sujet 
sont  venues  corroborer  mes  premières  conclusions  qui 
trouvent,  en  outre,  une  confirmation  dans  un  travail 
inséré  par  M.  William  Budd  dans  les  Fransacl ions 
pour  1855.  Cet  auteur,  à la  vérité,  attribue  la  présence 
de  l’urée  en  pareille  circonstance  à la  décomposition  de 
l’acide  urique  et  nullement  au  défaut  d’excrétion  rénale. 
Mais  cette  explication  est  tout  a fait  insuffisante  pour  rendre 
compte  de  l’accumulation  de  l’urée  lorsque  les  tondions 
des  reins  demeurent  intactes.  M.  Budd  rapporte  avec 
détails  deux  observations,  et  mentionne  brièvement  sept 
autres  cas  de  goutte  aiguë  dans  lesquels  l’urée  lut  rencon- 
trée, soit  dans  le  sang,  soit  dans  la  sérosité  d’un  vésica- 
toire. 11  n’existait  d’albumine  dans  l’urine  chez  aucun  de 
ces  sujets,  et  aucun  d’eux  n’avait  présenté  les  symptômes 
d’une  affection  des  reins.  Toutefois,  nous  ferons  remar- 


quer que  l’albumine  peut  se  trouver  en  petite  quantité 
dans  les  urines  pendant  les  paroxysmes  des  attaques  de 
goutte,  alors  qu’il  n’en  existe  pas  de  traces  aux  autres 
époques  de  la  maladie. 

De  ces  observations,  on  peut  conclure  que  le  sang  des 
goutteux  renferme  souvent  des  quantités  anormales  d’urée. 
Cet  excès  d’urée  se  montre-t-il  dès  les  premières  atta- 
ques? C’est  là  un  point  qui  reste  à déterminer;  mais  il 
est  certain,  en  tous  cas,  qu’à  cette  époque  déjà,  il  y a 
excès  d’acide  urique  dans  le  sang. 
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Présence  de  I acide  oxalique  dans  le  sang  des  goulteux. 

— J’ai  découvert,  il  y a quelques  années,  de  l’acide  oxa- 
lique dans  le  sang  d’un  malade  atteint  d’albuminurie; 
j’ignore  si  ce  malade  avait  jamais  souffert  de  la  goutte. 
J; acide  oxalique  fut  extrait  de  la  solution  aqueuse  du  sé- 
rum ; aux  cristaux  octaédriques  qui  étaient  les  plus  nom- 
breux, se  trouvaient  mêlés  de  petits  corps  ovalaires,  rap- 
pelant un  peu  la  forme  de  sablier  qu’affecte  quelquefois 
l’oxalate  de  chaux  (p.  6,  fig.  3,  a,c).  Dans  plusieurs  cas 
de  goutte,  j’ai  examiné  le  sang  dans  le  but  d’y  rechercher 
l’acide  oxalique,  et  je  l’y  ai,  en  effet,  plusieurs  fois  ren- 
contré. Je  suis  porté  à croire  que  ce  corps  se  montre 
principalement  pendant  la  période  inflammatoire  de  la 
maladie,  et  qu’il  se  produit  dans  le  sang  par  suite  de 
l’oxydation  de  l’acide  urique. 

C’est  là,  d’ailleurs,  un  sujet  hérissé  de  difficultés,  et 
j’attendrai  d’avoir  recueilli  de  nouvelles  observations  pour 
hasarder  une  conclusion.  Pour  le  moment,  je  me  borne- 
rai à énoncer,  comme  un  fait  établi,  que  le  sang  des 
goutteux  contient  fréquemment  de  l’acide  oxalique. 

Traces  d’acide  urique  et  d’urée  dans  le  sang  normal. 

— Dans  une  note  annexée  au  mémoire  que  j’ai  publié 
en  18Ù9  dans  les  Transactions  médico-chirurgicales , j’ai 
annoncé  que  j’avais  constaté  la  présence  de  l’acide  urique, 
non-seulement  dans  le  sang  des  goutteux,  mais  aussi  dans 
le  sang  normal.  Ces  résultats  ayant  été  mal  interprétés,  je 
crois  indispensable  d’entrer  ici  dans  quelques  explications. 

Si  l’acide  urique,  a-t-on  dit,  se  rencontre  dans  le  sang 
tout  aussi  bien  à l’état  de  santé  que  dans  les  cas  de 
goutte,  il  est  clair  qu’on  ne  saurait  plus  trouver  là  un  ca- 
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ractère  important  de  la  maladie  en  question.  Mais  en  y 
regardant  de  plus  près,  on  ne  tardera  pas  à reconnaître 
qu’une  telle  objection  est  tout  à fait  sans  valeur.  A l’état 
physiologique  il  n’existe  dans  le  sang  que  des  traces 
d’acide  urique  ; pour  les  mettre  en  évidence,  il  est  néces- 
saire d’opérer  sur  des  quantités  de  sang  relativement 
considérables,  et  d’avoir  recours  à des  manipulations  chi- 
miques très-délicates;  l’expérience  du  iîl  ne  peut  être  ici 
d’aucun  secours.  On  pourrait  s’élever  tout  aussi  bien 
contrôla  valeur  qu’on  accorde,  et  cependant  ajuste  titre, 
à la  présence  de  l'urée  dans  le  sang  chez  les  albuminu- 
riques, puisque  j’ai  démontré  que  l’urée  existe  dans  le 
sang  à l’état  normal  en  quantité  fort  minime  à la  vérité. 
11  est  vraisemblable  qu’à  l’état  de  santé,  tous  les  prin- 
cipes qu’on  rencontre  dans  l’urine  existent  aussi  dans  le 
sang  en  très-faible  proportion.  Mais  dans  certains  cas  où 
les  fonctions  d’excrétion  s’affaiblissent,  ils  peuvent  s’ac- 
cumuler au  sein  de  ce  liquide  et  devenir  la  source  de 
maladies.  L’acide  carbonique  est  un  des  éléments  nor- 
maux de  l’air  atmosphérique  et  aussi  du  sang.  11  devient 
nuisible  à l’organisme  dès  que  sa*  quantité  s’accroît  au 
delà  de  certaines  limites. 

i Sécrétion  de  la  peau  chez  les  goutteux.  — On  a plu- 
sieurs fois  signalé  l’existence  d’une  poussière  blanchâtre 
sur  la  peau  des  sujets  goutteux,  principalement  à la 
suite  de  transpirations  abondantes.  On  a soutenu  que 
cette  poussière  était  constituée  par  un  composé  quel- 
conque d’acide  urique,  mais  plus  souvent  encore  et 
sans  plus  de  preuves  on  a supposé  que  c’était  de  l’urate 
de  soude.  Swediaur  dit  avoir  vu  un  malade  qui  souffrait 
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depuis  plusieurs  mois  d’un  accès  de  gonfle  fort  intense,  et 
chez  lequel  la  peau  paraissait  chaque  matin  comme  sau- 
poudrée d’une  poussière  blanche  absolument  semblable 
à de  la  farine.  Wolf  a cru  reconnaître  de  l’acide  urique 
dans  la  sueur  d’un  individu  atteint  de  la  pierre,  et  le 
docteur  Mayer,  de  Madras,  assure  qu’il  a observé  le 
même  fait  chez  un  individu  également  affecté  de  calcul 
vésical,  et  chez  lequel  il  y avait  en  outre  suppression 
d’urine.  On  est  en  droit,  ce  me  semble,  d’émettre  des 
doutes  concernant  l’exactitude  de  cette  dernière  observa- 
tion; en  effet,  l’acide  urique  fut  retiré  de  la  chemise  du 
malade  auquel  on  avait  appliqué  tout  récemment  un  vési- 
catoire dans  le  dos;  or  on  sait  que  la  sérosité  des  vésica- 
toires peut,  dans  certains  cas,  contenir  de  l’acide  urique. 

Dans  son  Traité  des  dépôts  urinaires , le  docteur  Gol- 
ding  Bird  rapporte  qu’il  a vu,  chez  un  malade  atteint  de 
goutte  rhumatismale,  les  parties  desséchées  d’un  eczéma 
se  recouvrir  d’une  sorte  de  givre  qui,  à l’examen  mi- 
croscopique, parut  composé  d’urate  de  soude;  mais  il 
n’est  pas  dit  si  ces  cristaux  ont  été  soumis  à l’examen  chi- 
mique. Les  observations  les  plus  positives  que  nous  pos- 
sédions sur  le  sujet  qui  nous  occupe  sont  dues  à M.  le 
docteur  Charles  Petit  (1). 

Ce  médecin  recueillit  chez  quelques  goutteux  la  sub- 
stance blanche  qui  se  montre  souvent  sur  la  peau  à la 
suite  des  accès,  et  pria  M.  O.  Henry  de  la  soumettre  à 
l’analyse  chimique.  Un  premier  échantillon  avait  été  pris 


(1)  Ch.  Petit,  Nouveaux  résultats  de  l'emploi  des  eaux  minérales  de  Vichy 
dans  le  trailemenl  de  la  goullc ; Paris,  1842,  et  Journal  de  pharmacie: 
ticlobi  e 184  I i (.1.  Ci) 
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sur  la  main  d’un  malade  âgé  de  cinquante-six  ans,  et  qui 
souffrait  de  la  goutte  depuis  l’âge  de  vingt-quatre  ans.  La 
matière  analysée  contenait  environ  quatre  cinquièmes  de 
son  poids  d’albumine,  de  l’acide  lactique,  de  l’acide  phos- 
phorique,  du  chlorure  de  sodium,  du  phosphate  de  chaux, 
et  des  traces  appréciables  d’urate  de  soude. 

Chez  un  second  goutteux,  la  matière  blanche  fut  re- 
cueillie sur  la  poitrine,  et  chez  un  troisième,  sur  le  dos 
des  pieds.  Dans  les  deux  cas,  elle  renfermait,  suivant 
M.  Henry,  de  l’urate  de  soude.  Ces  résultats  ne  sont  pas 
tout  à fait  à l’abri  d’objections,  principalement  en  ce  qui 
concerne  les  deux  cas  dans  lesquels  la  matière  à analyser 
avait  été  prise  sur  les  pieds  et  sur  les  mains.  Peut-être 
les  deux  malades  portaient-ils,  aux  deux  extrémités,  des 
dépôts  d’urate  de  soude,  et  il  est  possible  que  quelques 
parcelles  de  ces  dépôts,  — qui  sont,  comme  on  sait, 
souvent  très-superficiels,  ou  même  complètement  à dé- 
couvert,— se  soient  détachées  avec  l’épiderme  (1). 

J’ai  voulu  rechercher,  il  y a quelques  années,  si 
l’acide  urique  existait  dans  la  sueur  chez  les  goutteux,  et 
voici  le  procédé  dont  je  me  suis  servi.  Je  fis  choix  d’un 
malade  sujet  à la  goutte  depuis  longtemps  et  actuellement 
en  proie  à un  accès  violent.  On  remarquait  chez  lui 

(1)  La  line  poussière  blanche,  d’aspect  brillant,  qu’on  trouve  répandue 
sur  les  parties  du  corps  où  la  peau  est  recouverte  de  poils,  — à la  tête,  au 
cou,  sur  la  poitrine,  — dans  certains  cas  d’urémie  et,  en  particulier  dans  la 
période  dite  typhoïde  du  choléra  asiatique,  est  constituée  non  par  de  l’acide 
urique,  mais  bien  par  de  l’urée  cristallisée  ou  amorphe,  le  plus  souvent 
mêlée  à une  proportion  variable  de  matière  grasse.  Cela  résulte  des  recher- 
ches de  Schottin,  Heller,  Drasehe,  Hainernjk,  Hirschprung  et  quelques  autres 
observateurs  dont  les  travaux  se  trouvent  résumés  dans  la  Gazelle  hebdo- 
madaire (18G5,  ri0  33j  p.  526)1  (L  C.J 
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plusieurs  toplius  ou  concrétions  d’urate  de  soude  ; le  sang 
était  riche  en  acide  urique.  Plusieurs  feuilles  de  papier 
buvard  de  couleur  blanche  furent  plongées  dans  une 
laible  solution  de  potasse,  puis  placées  sur  la  peau  de 
l’abdomen,  ou  on  les  maintint  environ  pendant  trente 
heures,  au  moyen  d’une  toile  cirée.  Au  bout  de  ce  temps, 
le  papier  présentait  une  réaction  acide,  il  était  fortement 
imprégné  de  sueur,  et  l’on  reconnut  qu’il  contenait  une 
grande  quantité  de  matières  organiques.  On  le  traita  par 
l’alcool  rectifié,  puis  par  l’eau  chaude  ; la  solution 
aqueuse  fut  ensuite  évaporée,  et  l’on  rechercha  avec  le 
plus  grand  soin  si  elle  renfermait  de  l’acide  urique;  mais 
on  ne  put  obtenir  la  coloration  pourpre  de  murexide,  et  il 
ne  se  forma  pas  de  cristaux  par  l’addition  d’acide  nitrique. 

J’ai  eu,  depuis,  deux  fois  l’occasion  de  faire  de  nouvelles 
recherches  relatives  à cette  même  question.  Le  sujet  de 
la  première  expérience  était  un  homme  fortement  éprouvé 
par  la  goutte,  et  présentant  sur  divers  points  du  corps  de 
volumineuses  concrétions  d’urate  de  soude;  l’articulation 
métatarsienne  du  gros  orteil  était  surtout  affectée  à un  haut 
degré  (voy.  la  pi.  1,  fig.  3).  L’épiderme,  en  cet  endroit, 
avait  une  épaisseur  remarquable.  J’en  détachai  une 
partie  qui,  après  avoir  macéré  dans  l’alcool,  fut  traitée 
par  l’eau  chaude;  la  solution  aqueuse  ainsi  obtenue  fut 
soumise  à l’évaporation , après  quoi  j ’y  a joutai  de  l 'acide  acé- 
tique. L’examen  qui  eut  lieu  quelques  heures  après  me  fit 
découvrir  dans  cette  solution  un  petit  nombre  de  cristaux 
d’acide  urique;  mais  il  est  juste  de  reconnaître  que  l’er- 
reur a pu  se  glisser  dans  cette  expérience,  en  raison  du 
siège  de  la  matière  tophaeée  qui  était  très-superficiel, 
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ainsi  que  cela  est  bien  figuré  sur  la  planche  (pl.  I,  hg'«  3). 


Voici  maintenant  les  détails  de  la  deuxième  expérience  : 
la  main,  le  bras  et  l’avant-bras  d’un  sujet  goutteux  furent 
placés  dans  un  bocal  de  verre  très- large  et  très-profond. 
Une  sorte  de  manchon  de  caoutchouc  fixé  au  bras  fer- 
mait hermétiquement  le  vase,  de  manière  à empêcher 
l’évaporation.  On  put  recueillir  ainsi  8 à 10  grammes  de 
sueur  qui  furent  soumis  à l'analyse,  on  n’y  trouva  pas 
trace  d’acide  urique,  mais  en  revanche,  on  y découvrit 
une  quantité  considérable  d 'oxalate  de  chaux.  Une  partie 
de  ce  sel  s’était  déposée  sous  forme  de  cristaux  le  long 
d’un  01  pendant  l’évaporation.  Cette  curieuse  disposition 
a été  représentée  (pl.  V,  fig.  6).  On  voit  que  les  cris- 
taux appartiennent  à la  variété  octaédrique,  et  que  quel- 
ques-uns d’entre  eux  se  sont  agglomérés  de  manière  à 
constituer  des  calculs  rudimentaires.  Au  moment  où  eut 
lieu  l’expérience,  le  malade  était  sous  le  coup  d’un  accès 
de  goutte  aiguë,  mais  le  membre  d’où  provenait  la  sueur 
n’était  pas  lui-même  affecté.  Il  fut  reconnu  que  le  sang 
renfermait  une  forte  proportion  d’acide  urique. 

En  présence  de  données  aussi  contradictoires,  il  me  pa- 
rait préférable  d’attendre  les  résultats  d’observations  plus 
nombreuses  avant  de  formuler  une  opinion  définitive  sur  la 
question  de  savoir  si  l’acide  urique  peut  être  excrété  par  la 
peau.  D’après  ce  qu’on  sait  concernant  la  nature  de  la 
sécrétion  cutanée,  il  paraît  peu  vraisemblable  qu’un  corps 
possédant  les  propriétés  de  l’acide  urique  puisse  être  re- 
jeté au  dehors  par  cette  voie,  soit  à l’état  libre,  soit  à l’état 
de  sel.  Mais,  d’un  autre  côté,  on  comprendrait  assez  bien 
que  le  liquide  provenant  d’un  eczéma  ou  de  toute  autre 
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éruption  cutanée  contint  de  l’acide  urique,  lorsque  ce 
principe  existe  en  abondance  dans  le  sang.  Les  exsudais 
de  ce  genre  prennent,  en  effet,  une  réaction  alcaline,  et 
ont  beaucoup  d’analogie  avec  la  sérosité  qu’on  obtient 
par  l’application  d’un  vésicatoire. 


CHAPITRE  V. 


État  de  l’urine  dans  la  goutte  : Caractères  de  l’urine  normale.  — Tableau 
indiquant  la  composition  de  l’urine  et  la  proportion  de  chacun  des  éléments 
éliminés  dans  les  vingt-quatre  heures.  — Acide  urique.  — Forme  sous 
laquelle  il  se  trouve  dans  l’urine.  — Rapport  erffre  l’acidité  de  l’urine  et 
la  quantité  d’acide  urique.  — État  de  l’urine  dans  la  goutte  aiguë.  — 
Dans  beaucoup  de  cas  il  n’y  a pas  excrétion  considérable  d’acide  urique. 
— L’élimination  de  l’urée  n’éprouve  que  peu  de  changements.  — État 
de  l’urine  dans  la  goutte  chronique.  — L’excrétion  de  l’acide  urique  y 
est  diminuée.  — Diminution  moins  grande  dans  l’excrétion  de  l’urée.  — 
Existence  fréquente  d’une  petite  quantité  d’albumine.  — Étal  de  l’urine 
des  goutteux  dans  l’intervalle  des  attaques.  — Explication  probable  des 
rechutes  fréquentes  dans  la  goutte.  — Caractères  microscopiques  de  l’urine 
dans  les  différentes  formes  de  la  goutte. 

Avant  d’exposer  l’état  de  nos  connaissances  relative- 
ment aux  altérations  que  présente  l’urine  dans  la  goutte, 
et  d’indiquer  les  résultats  des  observations  et  des  expé- 
riences que  j’ai  entreprises  sur  ce  sujet,  je  crois  utile  de 
rappeler  brièvement  quels  sont  les  caractères  principaux 
de  l’urine  chez  l'homme. 

L’urine  examinée  peu  de  temps  après  l’émission  est 
un  liquide  de  couleur  jaune  ambré,  limpide,  de  réaction 
acide,  et  qui  présente  une  odeur  toute  spéciale,  caracté- 
ristique; après  un  court  espace  de  temps,  il  s’y  forme 
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un  léger  nuage  floconneux  composé  de  mucus  et  de 
quelques  cellules  épithéliales. 

L’urine  est  sujette  à présenter  d’assez  grandes  varia- 
tions dans  son  aspect  et  sa  composition  ; les  anciens,  qui 
avaient  concentré  toute  leur  attention  sur  ses  caractères 
physiques,  lui  appliquaient  des  dénominations  différentes 
suivant  l'époque  de  la  journée  où  elle  était  rendue;  ainsi 
l’urine  excrétée  peu  de  temps  après  l’ingestion  d’une 
certaine  quantité  de  liquides  était  désignée  sous  le  nom 
d’urine  des  boissons  (urina  potUs).  On  appelait  urine  de 
la  digestion  [urina  cibi),  celle  qui  était  rendue  pendant  la 
digestion  des  aliments  solides,  et  urine  de  sang  [urina 
sanguinis ),  l’urine  provenant  du  sang  lui-même  et  non 
influencée  par  l’alimentation.  — L’urine  des  boissons  est 
pâle  et  de  faible  densité  ; celle  de  la  digestion  est  plus  co- 
lorée et  présente  un  poids  spécifique  plus  élevé;  l’urine 
du  sang  tient  le  milieu  entre  les  deux  autres. 

La  quantité  des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre 
heures  varie  beaucoup,  suivant  différentes  circonstances 
telles  que  la  constitution  individuelle,  la  dose  des  liquides 
ingérés,  et  l’état  de  l’atmosphère;  on  peut  admettre, 
comme  proposition  générale,  que  les  fondions  de  la  peau 
sont  supplémentaires  de  celles  des  reins,  et  toutes  les 
fois  que  les  sueurs  sont  abondantes,  l’urine  devient  rare 
et  réciproquement. 

Néanmoins,  il  est  permis  d’établir  la  moyenne  ap- 
proximative des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Le  docteur  Prout  a donné  8ù9-r,19  pour  l’été,  et 
1l32gr,25  pour  l’hiver;  en  moyenne  : 990gr,72.  D’après 
lui,  la  densité  à l’état,  physiologique  varie  entre  1015 
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et  1025,  la  moyenne  étant  1020.  M.  Becquerel  a donné 
le  chiffre  de  1017  pour  représenter  la  densité  moyenne 
de  Burine  dans  les  deux  sexes,  et,  d’après  lui,  la  moyenne 
générale  des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures 
serait  de  1319  grammes. 

Le  docteur  Parkes,  dans  son  récent  et  excellent  ou- 
vrage sur  Burine  (1)  fixe  cette  moyenne  à 1/|86  grammes. 
Ce  chiffre  a été  déduit  d’un  grand  nombre  d’observations 
faites  sur  différents  individus,  soit  dans  notre  pays,  soit 
à l’étranger.  Le  chiffre  total  des  urines  peut  bien,  un  cer- 
tain jour,  s’écarter  considérablement  de  la  moyenne, 
mais  rarement  des  déviations  persistent  de  vingt-quatre 
heures  si  la  santé  est  parfaite. 

L’urine  peut  être,  jusqu’à  un  certain  point,  assimilée 
à de  Beau  tenant  en  dissolution  certaines  substances  orga- 
niques et  des  sels.  Les  analyses  que  M.  Becquerel  a don- 
nées de  Burine  à l’état  physiologique  peuvent  être  citées 
parmi  les  meilleures;  elles  concernent  les  individus  des 
deux  sexes,  et  ont  d’autant  plus  de  valeur  qu’elles 
donnent  non-seulement  la  composition  de  Burine  pour 
1000  parties,  mais  encore  le  total  de  l’élimination  des 
divers  principes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  tableau 
ci-contre  donne  les  résultats  obtenus  par  l’observateur 
français  (2). 

Sous  le  titre  de  sels  fixes  sont  compris  les  chlorures, 
les  phosphates,  et  les  sulfates  de  potasse,  de  soude  de 
chaux  et  de  magnésie  ; sous  celui  de  matières  organiques 
et  de  sels  volatils , sont  rangés  : la  créatine,  la  créati- 


(1)  The  composition  of  the  urine,  by'E.  A.  Parkes.  London, 1860. 

(2)  Séméiotique  des  urines,  Paris,  18 hk. 
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nine,  l’acide  hippurique,  les  matières  eolorantes,  et  un 
très-grand  nombre  de  matières  extractives  non  encore 
définies,  ainsi  que  des  traces  de  sels  ammoniacaux. 


.ÉMENTS  CHIMIQUES 

CONTENUS 
Dans  l’urikb. 

hommes. 

FEMMES. 

MOYENNE  GÉNÉRALE. 

Urine 

des 

24  heures. 

Composi- 

tion 

sur  1000. 

Urine 

des 

24  heures. 

Composi- 

tion 

sur  1000. 

Urine 

des 

24  heures. 

Composi- 

tion 

sur  1000. 

lanlité  d’urine... 

1207,3 

1000 

1371,7 

1000 

1319,8 

1000 

;nsité 

1018  900 

1015,120 

1017,10 

tu 

1227,779 

908,815 

1337,489 

975,052 

1282,034 

971,935 

atières  solides. . . 

39,521 

31,185 

34,211 

24,948 

36,800 

28,000 

’ée 

17,537 

13,838 

15,582 

10,306 

16,555 

12,102 

:ide  urique 

0,495 

0,391 

0,557 

0,400 

0,526 

0,398 

!s  fixes 

2,751 

7,095 

8,426 

6,143 

9,089 

6,919 

atières  organiques 

et  sels  volatils. . . 

14,738 

9,201 

9,655 

8,033 

10,696 

8,047 

Nous  aurons  à insister  tout  particulièrement  sur  les 
altérations  que  subissent  dans  la  goutte  quelques-uns  des 
principes  constituants  de  l’urine  en  particulier,  l’urée  et 
l’acide  urique.  Aussi  ne  sera-t-il  pas  inutile  de  fixer  un 
instant  l’attention  sur  les  points  les  plus  intéressants  de 
l’histoire  de  ces  principes.  Nous  rappellerons  en  même 
temps  quelques-uns  des  traits  les  plus  caractéristiques  de 
la  sécrétion  urinaire. 

Le  poids  spécifique  ou  la  densité  de  l’urine  varie  avec 
la  somme  des  éléments  solides  tenus  en  dissolution  ; mais 
il  faut  se  rappeler  qu’il  est  impossible  d’évaluer  d’une 
manière  exacte  cette  somme  au  moyen  de  la  densité 
seule-,  en  effet,  le  même  poids  des  diverses  substances 
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dissoutes  dans  l’eau  donne  à ce  liquide  ries  densités  diffe- 
rentes. Si  l’on  prend  la  densité  de  la  totalité  des  urines 
rendues  dans  les  vingt-quatre  heures,  le  chiffre  obtenu 
indiquera  avec  une  approximation  suffisante  la  quantité 
des  matières  solides  qui  ont  été  éliminées  pendant  ce  laps 
de  temps.  Dans  les  analyses  que  nous  rapportons  plus  loin 
avec  détail,  la  densité  se  trouve  fréquemment  notée,  ce 
qui  permettra  d’estimer  avec  quelque  précision  la  somme 
des  éléments  solides  tenus  en  dissolution  dans  l’urine. 

11  y a lieu  de  faire  quelques  remarques  concernant 
l’acidité  de  l’urine.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’à  l’état  nor- 
mal la  sécrétion  rénale  est  acide,  et  que  probablement  il 
en  est  toujours  ainsi  lorsque  la  santé  est  parfaite,  bien 
qu’à  différents  moments  de  la  journée  l’acidité  présente 
des  variations  considérables,  qui  sont  probablement  en 
rapport  avec  l’accomplissement  des  fonctions  digestives. 
Le  docteur  H.  Benee-Jones  a démontré  d’une  manière 
très-nette  que  l’urine  atteint  son  plus  haut  degré  d’acidité 
immédiatement  avant  chaque  repas,  tandis  que  celle 
qui  est  rendue  deux,  trois  ou  quatre  heures  après,  est 
beaucoup  moins  acide;  la  décroissance  est  à son  maxi- 
mum trois  heures  après  le  déjeuner,  et  cinq  ou  six  heures 
après  le  dîner.  L’acidité  de  l’urine  augmente  de  nouveau 
jusqu’au  repas  suivant,  immédiatement  avant  lequel  elle 
atteint  sa  limite  la  plus  élevée.  Le  régime  animal  produit 
une  diminution  de  l’acidité  bien  plus  rapide  et  plus  per- 
manente que  le  régime  végétal.  Il  est  un  fait  sur  lequel 
il  importe  de  fixer  surtout  l’attention,  c’est  que  la  réaction 
acide  de  l’urine  ne  dépend  nullement  de  la  présence  de. 
l’acide  urique;  cette  réaction  n’est  pas  due  à un  acide 
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libre,  elle  se  rattache  vraisemblablement  à l’existence  de 
phosphate  acide  de  soude.  Néanmoins  il  n’est  pas  impos- 
sible que  la  présence  d’acides  libres  vienne,  dans  quelques 
cas  de  maladie,  ajouter  encore  à l’acidité  de  l’urine. 

Dans  l’état  de  santé,  la  coloration  de  l’urine  est  en 
raison  inverse  de  sa  quantité.  Si,  par  une  cause  quel- 
conque, les  urines  deviennent  rares,  leur  couleur  devient 
en  même  temps  plus  foncée.  Au  contraire,  lorsqu’elles 
sont  rendues  surabondamment,  elles  sont  beaucoup  plus 
pâles.  Sous  l’influence  des  maladies,  la  matière  colorante 
est  sujette  à de  grandes  variations,  tant  sous  le  rapport 
de  la  quantité  que  sous  celui  de  la  constitution  chimique. 

D’après  le  tableau  qui  vient  d’être  présenté,  la  quan- 
tité moyenne  de  l’urée  éliminée  chaque  jour  par  les 
urines  serait  pour  l’homme  de  16gr,555  ou  17gr,537,  et 
de  15gr,582  pour  la  femme.  Lehmann,  qui  a entrepris  des 
recherches  sur  lui-même,  a trouvé  que,  sous  l’influence 
d’un  régime  mixte,  la  quantité  d’urée  s’élève  à 32gr,350 
par  jour;  qu’elle  est  de  52gr,989  si  le  régime  est  animal, 
et  de  22gr,280  s’il  est  végétal;  enfin  qu’elle  n’est,  que  de 
I5gr,333  si  les  aliments  ingérés  sont  tout  à fait  privés 
d’azote.  Mais  les  moyennes  indiquées  par  ce  physiolo- 
giste pour  l’urée,  aussi  bien  que  pour  l’acide  urique,  me 
paraissent  très-fortes.  Dans  notre  pays,  on  peut  regarder 
le  chiffre  32gr,35D  comme  représentant  à peu  près  la 
movenne  de  l’urée  chez  les  individus  en  bon  état  de  santé 

V 

et  bien  nourris.  Nous  verrons  que  plusieurs  des  analyses 
rapportées  dans  le  présent  chapitre  sont  loin  de  donner 
un  pareil  chiffre.  Mais,  comme  elles  ont  porté  sur  l’urine 

de  sujets  qui  ne  mangeaient  que  fort  peu,  à cause  de  la 

11 
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maladie  dont  ils  étaient  affectés,  on  n’est  nullement  en 
droit  de  conclure  que  chez  eux  l’élimination  de  l’urée 
fût  imparfaite.  Le  docteur  Parkes,  d’après  les  analyses 
d’un  grand  nombre  de  physiologistes  anglais  et  étrangers, 
évalue  la  quantité  d’urée  qu’un  homme  adulte  élimine  en 
moyenne,  dans  un  jour,  à 33gr,152,  les  deux  extrêmes 
étant  18gr,50 k et  û/pr,136. 

Comme  la  plupart  des  analyses  dont  nous  allons  bientôt 
présenter  les  résultats  ont  surtout  trait  à l’acide  urique, 
l’étude  de  cette  substance  doit  prendre  à nos  yeux  un  in- 
térêt tout  particulier.  Nous  avons  vu,  d’après  le  tableau  de 
Becquerel,  que  la  quantité  d’acide  urique  éliminée  nor- 
malement chaque  jour  est  de  0Br, 526.  Plusieurs  autres 
observateurs  sont  arrivés  de  leur  côté  à un  résultat 
identique.  Mais  l’acide  urique  à l’état  de  liberté  est  à 
peine  soluble  dans  l’eau  froide;  il  en  faut  de  12 000  à 
15000  parties  pour  que  la  dissolution  s’opère.  Il  est 
même  assez  peu  soluble  dans  l’eau  bouillante.  La  tota- 
lité de  l’eau  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures  par 
les  urines  ne  suffirait  certainement  pas  [tour  tenir  en 
dissolution  les  0gr,526  d’acide  urique  que  renferme 
chaque  jour  ce  produit  de  sécrétion. 

Sous  quelle  forme  l’acide  urique  existe-t-il  donc  dans 
les  urines?  C’est  là  une  question  qui  a été  très-diverse- 
ment résolue  par  les  chimistes. 

Suivant  Berzelius,  c’est  par  l’inlluence  des  matières  co- 
lorantes de  l’urine  que  l'acide  urique  serait  tenu  en  disso- 
lution dans  ce  liquide.  Prout  pensait  que  l’urine  renferme 
un  urate  acide  d’ammoniaque  auquel  elle  doit  son  acidité. 
11  paraît  résulter  d’observations  plus  récentes  que  l’acide 


ÉTAT  DE  L’URINE  DANS  LA  GOUTTE.  163 

urique  existe  clans  l’urine  principalement  sous  la  forme 
d’urate  cle  soude;  or,  ce  sel  peut  demeurer  dans  une  solu- 
tion de  phosphate  acide  de  soude,  sans  y subir  de  décom- 
position. 11  est  clair,  d’après  cela,  qu’il  n’existe  pas  de 
relation  nécessaire  entre  le  degré  d’acidité  de  l’urine  et  la 
quantité  d acide  urique  qu’elle  contient.  Les  expériences 
de  Bence  Jones  tendent  à établir  que  dans  le  temps  même 
où  l’urine  présente  une  réaction  acide  très-prononcée, 
elle  ne  contient  cependant  qu’une  faible  proportion 
d’acide  urique,  et  que  réciproquement  l’urine  manifeste 
quelquefois  une  réaction  neutre,  alors  que  l’acide  urique 
y existe  en  quantité  considérable.  Il  importe,  d’ail- 
leurs, de  ne  pas  oublier  que  la  présence  d’un  dépôt  d’urate 
de  soude  ne  saurait  prouver  qu’il  y a dans  l’urine  excès 
d’acide  urique,  car  la  proportion  d’urate  de  soude  qui 
peut  être  tenue  cri  dissolution  dans  l’urine  varie  avec  le 
degré  d’acidité  que  celle-ci  présente.  C’est  ce  dont  il  est 
facile  de  se  convaincre,  lorsqu'on  verse  dans  une  urine 
dense  et  presque  neutre  une  ou  deux  gouttes  d’un  acide 
quelconque,  d’acide  acétique,  par  exemple.  S’il  y existe 
beaucoup  d’acide  urique,  on  voit  se  former  immédiate- 
ment un  dépôt  abondant  d’urate  de  soude  qui  se  con- 
vertit ensuite  peu  à peu  en  acide  urique  cristallisé,  sous 
lintluence  de  l’acide  libre  qui  a été  ajouté.  On  obtient 
fréquemment  le  même  résultat,  lorsque  quelques  gouttes 
d’acide  nitrique  sont  versées  dans  une  semblable  urine 
après  le  refroidissement.  Le  dépôt  blanc,  floconneux,  qui 
se  forme  en  pareil  cas,  pourrait  être  au  premier  abord 
pris  pour  de  l’albumine,  et  celte  confusion  a sans  doute 
ule  plusieurs  lois  commise.  Lorsque  l’urine  présente  une 
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réaction  fortement  acide,  soit  en  raison  de  la  préexistence 
d’un  acide  libre  au  moment  de  l’émission,  soit  par  suite 
de  la  rapide  formation  d’un  tel  acide  peu  de  temps  après, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  se  produire,  au  sein  de  ce  liquide, 
des  cristaux  rhomboédriques  d’acide  urique,  plus  ou 
moins  volumineux  et  plus  ou  moins  colorés.  Cependant, 
en  pareil  cas,  l’urine  ne  tient  en  dissolution  que  quelques 
traces  d’acide  urique.  De  fait,  les  conditions  sont  ici  les 
mêmes  que  dans  les  cas  où  l’expérimentateur  a additionné 
l’urine  de  quelques  gouttes  d’un  acide  quelconque  (1). 

On  peut  se  demander  si,  jusqu’à  ce  jour,  l’observa- 
tion clinique  a réellement  jeté  quelque  lumière  sur  la 
nature  des  modifications  qu’éprouve  l’urine  dansla  goutte. 

(1)  Il  n’est  peut-être  pas  hors  de  propos  d’insister  sur  ce  fait,  que  la 
formation  d’un  sédiment  plus  ou  moins  abondant  d’urates  amorphes,  ou 
d’un  dépôt  d’acide  urique  cristallin,  dans  les  urines,  peu  de  temps  après 
l’émission,  ne  saurait  prouver  que  l’excrétion  de  cet  acide  est  augmentée 
d’une  manière  absolue.  Des  urines  chargées  de  semblables  dépôts  peuvent, 
en  réalité,  ne  contenir  que  des  proportions  d’acide  urique  relativement 
faibles  ou  même  très-notablement  au-dessous  du  taux  normal.  L’oligurie 
fébrile,  un  haut  degré  d’acidité  des  urines,  tel  qu’on  le  rencontre,  par 
exemple,  dans  certains  états  dyspeptiques  (Prout,  Brodic,  Budd),  sont, 
entre  autres,  des  conditions  qui  suffisent  fréquemment  à déterminer  la 
prompte  formation  des  sédiments  dont  il  s'agit,  sans  qu’il  y ait  élévation  du 
chiffre  de  l’acide  urique.  D’un  autre  côté,  il  est  aussi  parfaitement  établi,  par 
les  travaux  récents  de  Bartels,  que  des  urines  qui  ont  conservé  leur  trans- 
parence même  longtemps  après  l’émission,  renferment  quelquefois  une 
forte  proportion  d’acide  urique.  Par  conséquent,  une  analyse  méthodique 
portant  sur  la  totalité  des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures  per- 
mettrait seule  de  décider  d’une  manière  positive  si  le  chiffre  de  l’acide 
urique  s’est  élevé,  abaissé,  ou  si  enfin  il  s’est  maintenu  dans  les  limites 
de  l’état  normal.  Il  importerait  même,  suivant  en  cela  le  précepte  de 
l’arkes  et  de  Ranke,  de  répéter  cet  examen  pendant  une  série  de  cinq  ou  six 
jours  ; car  il  est  démontré  que  l’excrétion  de  l’acide  urique  s’opère,  très- 
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Il  est  remarquable  que  dans  la  plupart  des  ouvrages  où  l’on 
traite  de  la  goutte,  on  ne  trouve  qu’un  fort  petit  nombre 
de  documents  vraiment  utiles,  concernant  l’état  d’un  li- 
quide dont  l’étude  serait  cependant  si  importante.  Parmi 
les  auteurs,  les  uns  consacrent  à peine  quelques  lignes 
à ce  sujet;  d’aulrcs  le  passent  tout  à fait  sous  silence; 
enfin  on  ne  rencontre  partout  qu’erreurs  et  contradic- 
tions. Quoi  qu’il  en  soit,  l’opinion  à laquelle  on  semble 
se  rattacher  aujourd’hui,  c’est  que  dans  la  goutte 'les 
urines  contiennent  un  excès  d’acide  urique.  A l’appui  de 
cette  manière  de  voir,  on  invoque  l’existence  fréquente 
d’un  abondant  dépôt  d’acide  urique  et  d’urate  de  soude 
dans  les  urines  des  goutteux,  et  l’on  rappelle  que  la  pré- 
sence d’un  sédiment  briqueté  a été  considérée  comme  un 

communément,  d’une  manière  irrégulièrement  intermittente,  et  diffère  très- 
notablement  dans  les  circonstances  les.  plus  variées,  non-seulement  aux 
diverses  époques  de  la  journée,  mais  encore  d’un  jour  à l’autre. 

Lorsque  les  dépôts  d’acide  urique  cristallisé  ou  d’urates  amorphes  se  for- 
ment non  plus  après  l’émission,  mais  bien  dans  l’urine  encore  contenue  dans 
un  point  quelconque  des  voies  urinaires,  et,  à plus  forte  raison,  lorsque  les 
malades  rendent  du  gravier,  on  est  très-souvent  porté  à admettre  que 
l’acide  urique  existe  en  excès  dans  l’organisme  et  est  excrété  en  proportion 
anormale.  Mais  ici  encore  la  conclusion  n’est  certainement  pas  toujours 
légitime.  Ce  résultat  peut  en  effet  être  déterminé  par  des  causes  toutes 
locales  et  entièrement  indépendantes  de  la  diathèse  urique,  telles,  par 
exemple,  qu’une  inflammation  catarrhale  de  la  vessie,  des  reins  ou  des  bassi- 
nets (Brodie,  Bayer).  J’ai  eu  l’occasion  d’examiner  à plusieurs  reprises,  sans 
pouvoir  y constater  la  moindre  trace  d’acide  urique,  le  sérum  du  sang  et  la 
sérosité  de  vésicatoires  provenant  de  sujets  non  goutteux  qui  rendaient  ha- 
bituellement eu  même  temps  que  l’urine  de  petits  cristaux  ou  des  concrétions 
plus  ou  moins  volumineuses  d’acide  urique.  Plusieurs  auteurs  admettent 
qu'en  pareille  circonstance,  il  se  développe,  au  sein  môme  des  voies  urinaires, 
une  fermentation  acide  de  L’urine  analogue  à colle  que  subit  ce  liquide,  dans 
les  conditions  normales,  un  certain  temps  après  l’émission  (J.  Schcrer, 
Yogel).  L’acidc  libre  ainsi  produit  déterminerait  dans  les  deux  cas  la  preci- 
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caractère  à peu  près  constant  de  la  goutte.  Enfin,  on  fait 
valoir  encore  un  argument  qui,  au  premier  abord,  semble 
plaider  dans  le  même  sens  : c’est  que,  suivant  une  opi- 
nion généralement  très-répandue,  les  goutteux  sont  pré- 
disposés a la  gravellc  et  aux  coliques  néphrétiques. 

Personne  n’a  étudié  l’état  des  urines  dans  la  goutte 
avec  plus  de  soin  que  Scudamore,  et  le  passage  suivant, 
que  nous  empruntons  à cet  auteur,  donne  la  substance  de 
ses  observations  sur  ce  sujet  ; « L’urine,  dit-il,  a une 

pitalion  de  la  presque  totalité  de  l’acide  urique  contenu  dans  les  urines. 

Quoi  qu  il  en  soit,  on  ne  saurait  nier  que  la  gravelle  urique  puisse  se  mon- 
tiei  liée  quelquefois  à 1 existence  d’un  excès  d’acide  urique  dans  le  sang 
(Rayer).  Mon  ami  M.  le  docteur  Bail  m’a  communiqué  l’observation  d’un 
homme  âgé  d une  cinquantaine  d’années,  et  qui  rendait  fréquemment,  à la 
suite  de  coliques  néphrétiques  violentes,  de  petits  calcul*  d’acide  urique.  Un 
vésicatoire  ayant  été  appliqué  sur  la  région  épigastrique,  la  sérosité  fut  re- 
cueillie dans  un  verre  de  montre  et  additionnée  de  quelques  gouttes  d’acide 
chlorhydrique.  Il  s y forma  rapidement  de  très-nombreux  cristaux  rhomboé- 
driques  d’acide  urique.  Cet  homme  n’avait  jamais  éprouvé  aucun  des  sym- 
ptômes de  la  goutte  articulaire  ; les  urines  ne  renfermaient  pas  traces  d’al- 
bumine. Il  faut  sans  doute  rapporter  à cette  seconde  catégorie  la  plupart  des 
cas  où  la  gravelle  urique  précède  l’apparition  de  la  goutte,  et,  lorsque  celle-ci 
est  établie,  alterne  visiblement  — bien  que,  le  plus  souvent,  à de  longs  in- 
tervalles — • avec  les  manifestations  articulaires.  Mais  c’est  là  un  sujet  que 
nous  devrons  toucher  encore  dans  une  autre  partie  de  ce  livre  (voyez  le  cha- 
pitre XVI). 

Consultez  . Scudamore,  loc.  cil.  — Rayer,  Traite  des  maladies  des  reins. 
Paris,  1839,  1. 1,  p.  94,  197,  198.  — Prout,  On  Stomach  and  rénal  diseases. 
London,  1848,  p.  194.— J.  Scherer,  Untersuch.  zur Pathologie.  Heidelberg, 
184 o,  § I,  p.  17.  Biodie,  Leçons  sur  les  maladies  des  organes  urinaires , 
traduites  par  J.  Patron.  Paris,  1845,  p.  251,  278.  — Parkes,  On  Urine. 

London,  1860,  p.  218 Ranke,  Ausscheidung  der  Harnsaure.  München, 

1858.  — J.  Vogel,  in  Virchoiv’s  Handbuch  der  Pathologie  und  Thérapie , 
VI  Bd.,  2 Ablh.,  5 Heft,  p.  561.  — Bartels,  Harnsüure  Ausscheidung  in 
Kranlcheiten,  in  Dculsch  Archiv.  fin-  ldinisclie  Medicin,  I Bd.,  1 Heft., 
p.  13.‘ Leipzig.  1865.  — Beaje,  De  l'urine,  etc.  Paris,  1865,  pp.  121,  171 
\ 97,  404.  /j.  c.l 
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coloration  plus  foncée  que  dans  l’état  normal;  elle  est 
peu  abondante  relativement  à la  quantité  des  liquides 
ingérés,  et  par  le  refroidissement  elle  laisse  déposer  un 
sédiment  rosé  ou  briqueté  mêlé  à beaucoup  de  mucus  ; 
sa  densité  s’élève  au-dessus  de  la  limite  normale.  Au 
moment  où  les  symptômes  montrent  le  plus  d’intensité, 
la  miction  devient  très-pénible,  autant  parce  qu’elle  se 
répète  fréquemment  que  par  la  sensation  d’ardeur  qui 
l’accompagne.  Les  dépôts  rosés  et  briquetés  apparaissent 
toujours  plus  ou  moins  dans  l’urine  de  chaque  émission, 
pendant  la  durée  de  la  période  inflammatoire.  » 

Cette  description  de  l’état  des  urines  s’applique  assu- 
rément d’une  manière  spéciale  à l’aecès  de  goutte  aiguë 
légitime,  tel  qu’on  l’observe  chez  les  sujets  qui  n’ont 
pas  encore  souffert  des  formes  chroniques  de  la  ma- 
ladie. Dans  une  autre  partie  de  son  livre,  l’auteur  fait 
observer  ce  qui  suit  : « On  apprend  du  malade  lui-même 
(pie  son  urine  s’est  montrée  plus  rare  quelque  temps 
avant  l’accès,  et  que,  par  suite,  elle  a pris  une  coloration 
plus  foncée  que  dans  l’état  normal.  Il  est  également 
certain  que  de  temps  à autre  l’urine  est  abondante  et 
pale  pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui  précèdent 
l’attaque;  toutefois  cela  ne  s’observe  guère  (pic  chez  les 
tempéraments  nerveux  ou  dont  la  constitution  a été  déjà 
fortement  ébranlée  par  la  goutte.  » Scudamore  dit  plus 
loin  : « 11  est  si  habituel  de  voir  l’urine  se  charger,  après 
refroidissement,  de  sédiments  rosés  ou  briquetés,  dans 
tous  les  cas  où  les  symptômes  de  la  goutte  ont  de  l’acuité, 
que  les  malades,  frappés  de  cette  coïncidence,  ont  désigné 
l’urine  qui  présente  ce  caractère  sous  le  nom  d’urine 
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goutteuse.  » Les  observations  qui  précèdent  concordent 
en  général  avec  celles  qui  ont  été  faites  par  d’autres 
auteurs;  on  ne  saurait  en  dire  autant  de  la  remarque 
suivante  : « Chez  plusieurs  goutteux  présentant  aux 
mains  et  aux  pieds  des  dépôts  crétacés,  j’ai  constaté, 
dit  Scudamore,  à l’aide  d’expériences  souvent  répé- 
tées, que  l’acide  urique  existait  dans  l’urine  en  quantité 
très-minime,  et  y faisait  même  parfois  complètement 
défaut.  Néanmoins,  ajoute-t-il,  je  dois  faire  observer  que, 
même  chez  les  malades  de  ce  genre,  l’acide  urique  se 
montre  en  quantité  considérable  dans  les  urines  à l’é- 
poque des  paroxysmes,  ci  y produit  quelquefois  d’abon- 
dants sédiments  rosés.  » Cet  exposé  des  caractères  phy- 
siques que  présente  l’urine  dans  les  différentes  formes 
de  la  goutte  me  semble  exact,  et  il  n’est,  nullement  en 
désaccord  avec  le  résultat  de  mes  observations;  mais  les 
déductions  qui  en  ont  été  tirées  sont,  à mon  avis,  erro- 
nées pour  la  plupart. 

Berthollet  avait  observé  que,  peu  de  jours  avant  le  début 
d’un  accès  de  goutte,  l’urine  perd  son  acidité  normale, 
qu’elle  récupère  ensuite  avant  la  terminaison  de  l’attaque. 
A l’occasion  de  cette  observation,  Foureroy  exprima  le 
désir  de  voir  examiner  l’urine  des  goutteux  dans  le  but  spé- 
cial de  rechercher  si  le  phénomène  en  question  dépendait  de 
la  diminution  ou  de  la  disparition  totale  de  Y acide  urique 
lui-même.  On  aavancé  dans  pl usieurs  ouvrages  que  Berthol- 
let avait  fait  celte  recherche,  et  qu’il  avait,  en  effet,  con- 
staté que  l’acide  urique  disparaît  de  l’urine  à l’époque  des 
accès  de  goutte.  Mais  c’est  là  une  simple  assertion  qui 
paraît  basée  sur  celte  opinion  que  l’existence  de  l’acide 
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urique  dans  l’urine  est  la  cause  de  la  réaction  acide  de 
ce  liquide. 

Dans  l’espace  des  quatorze  dernières  années,  j’ai  exa- 
mine un  grand  nombre  de  ibis  l’urine  provenant  de 
sujets  goutteux.  Ces  recherches  cliniques  forment  trois 
catégories.  La  première  comprend  les  analyses  faites 
dans  les  cas  de  goutte  aiguë;  la  deuxième  est  relative 
aux  cas  de  goutte  chronique;  dans  la  troisième  classe, 
enfin,  j’ai  réuni  les  résultats  fournis  par  l’analyse  de 
l’urine  obtenue  dans  l’intervalle  des  accès,  et  alors  qu’il 
n’existait  aucun  symptôme  de  la  maladie. 

Classe  I.  — Urines  provenant  de  malades  actuellement 
sous  le  coup  d'un  accès  de  goutte  aiguë,  et  chez  qui  la 
santé  est  ordinairement  parfaite  dans  l’intervalle  des 
attaques. 

Les  cas  de  ce  genre  se  présentent  rarement  dans  la 
pratique  nosocomiale.  Peu  de  malades,  en  effet,  sont  ad- 
mis dans  un  service  d’hôpital  pour  une  simple  attaque  de 
goutte  aiguë.  D’ailleurs,  la  goutte  a une  grande  tendance 
à revêtir  promptement,  chez  les  sujets  de  la  classe  ou- 
vrière, la  forme  asthénique  ou  chronique.  D’un  autre 
côté,  dans  la  pratique  civile,  il  n’est  pas  facile  de  se  pro- 
curer la  totalité  des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre 
heures,  à moins  que  le  malade  lui-même  ne  s’intéresse  à 
ce  genre  de  recherches. 

Obs.  lre.  — W.  R...,  âgé  de  trente-deux  ans,  ne  pré- 
sente pas  de  dépôts  d’urate  de  soude,  soit  sur  le  cartilage 
des  oreilles,  soit  ailleurs;  depuis  sept  ans,  il  souffre  de  la 
goutte  de  temps  à autre;  les  articulations  métatarso-pha- 
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langiennes  des  deux  orteils  ont  été  surtout  affectées  lors 
de  la  première  attaque.  A l’époque  où  j’examinai  l’urine, 
le  pied  droite!  l’articulation  tibio-tarsienne  du  même  côté, 
quelques-unes  des  petites  jointures  des  mains  et  le  coude 
droit  étaient  le  siège  d’un  accès  de  goutte  aiguë;  il  y 
avait  un  mouvement  fébrile  très-prononcé. 

24  mars  1853.  — Urine  des  vingt-quatre  heures,  9908r,50  ; densité, 
1019;  transparente. 

Quantité  d’acide  urique  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures  = 08r, 3849. 

Le  sang  fut  trouvé  riche  en  acide  urique. 

Obs.  2. — W.  B. . . , âgé  de  quarante-six  ans.  Attaque  de 
goutte  qui  avait  débuté  la  nuit  dans  le  gros  orteil  gauche  ; 
la  partie  externe  du  pied  fut  ensuite  affectée,  et  en  ce 
point  la  pression  du  doigt  laissait  une  empreinte  très- 
prononcée;  léger  mouvement  fébrile. 

20  février  1853.  — Urine  des  vingt-quatre  heures,  1188t>r,60  ; densité, 
1012,5  ; réaction  acide.  Pas  de  dépôt  d’urate. 

Quantité  d’acide  urique  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures  — 0«r, 0543. 

21  février.  — Urine  des  vingt-quatre  heures,  1301®r,80;  densité,  1015; 
réaction  acide. 

Quantité  d’acide  urique  éliminée  dans  le  même  temps  = 0er,  1190. 

22  février.  — Urine  des  vingt-quatre  heures,  1782sr,90;  densité,  1015; 
réaction  acide. 

Acide  urique  éliminé  dans  les  vingt-quatre  heures  — 0?r,1630. 

A ce  moment,  le  malade  prit  pendant  un  jour  ou  deux  du  colchique,  qui 
produisit  un  effet  purgatif.  Mais  l’emploi  du  médicament  avait  été  suspendu  à 
l’époque  où  l’on  fit  les  analyses  suivantes  : 

26  février.  — Urine  des  vingt-quatre  heures,  509£r,4Q  ; densité,  1023  ; 

acide. 

Acide  urique  éliminé  dans  le  même  temps  = 0gr,1488. 

27  février.  — Urine  des  vingt-quatre  heures,  10186r,80;  densité,  1015; 
réaction  acide. 

Acide  urique  éliminé  dans  les  vingt-quatre  heures  = 08r,1786. 

Pu  20  au  22,  les  symptômes  de  la  goutte  se  calmèrent  peu  à peu,  et  après 
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cette  époque  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  sensibilité  dans  les  parties  qui 
avaient  été  enflammées. 

On  trouva  par  l’analyse  que  le  sang  de  ce  malade  contenait  une  forte  pro- 
portion d’acide  urique. 

Obs.  3.  — J . C. . . , âgé  de  cinquante-sept  ans,  est  en  proie 
à une  attaque  de  goutte  aiguë  ; les  articulations  métatarso- 
phalangiennes  des  gros  orteils  et  plusieurs  autres  arti- 
culations des  extrémités  supérieures  et  inférieures  sont 
affectées.  Il  existe  quelques  petits  noyaux  d’uratede  soude 
sur  les  oreilles;  rien  de  semblable  sur  les  autres  points 
du  corps. 

2 mai  1856.  — Urine  des  vingt-quatre  heures,  679«r,20;  densité, 
1024  à 15°, 5 centigr. 

L’urine,  troublée  par  suite  de  la  présence  d’urate,  devient  transparente 
après  avoir  été  légèrement  chauffée. 

Quelques  traces  d’albumine. 

Acide  urique  éliminé  dans  les  vingt-quatre  heures  = 08r,2433. 

Urée id = 10^,0604. 

Le  sang  de  ce  malade  contenait  beaucoup  d’aeide  urique. 

Obs.  /t.  — J.  P...,  âgé  de  quarante-six  ans,  a eu  plu- 
sieurs attaques  de  goutte  pendant  les  dix  dernières  an- 
nées; il  n’a  pas  de  déformation  de  jointures;  on  re- 
marque seulement  sur  l’hélix  d’une  des  oreilles  un  petit 
dépôt  d’urate  de  soude.  Au  moment  où  l’on  lit  l’analyse 
de  l’urine,  le  malade  souffrait  d’une  attaque  de  goutte 
légère,  mais  encore  en  voie  de  progression,  et  dont  le 
siège  était  fixé  sur  les  articulations  tibio-tarsiennes  et  sur 
le  coude  droit.  Aucun  médicament  ne  fut  administré  pen- 
dant les  trois  premiers  jours  (15,  16  et  17  février);  le 
quatrième  jour,  on  administra  le  colchique,  qui  fut  conti- 
nué le  cinquième,  et  le  sixième  jour  l’inflammation  des 
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jointures  sc  calma  rapidement  sous  l’influence  de  ce  mé- 
dicament. 

15  février.  — Quantité  d’urine,  1641er, 40;  densité,  1020. 

Acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures  = 0er, 5254. 

16  février.  — Quantité  d’urine,  1641er, 40;  densité,  1020. 

Acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures  — 0er, 5254. 

17  février.  — Quantité  d’urine,  121  GKr,90  ; densité,  1020. 

Acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures  = 0er, 2226. 

18  février.  — Quantité  d’urine,  1415  grammes  ; densité,  1020. 

Acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures  — 0er, 2588. 

19  février.  — Quantité  d'urine,  1669e‘,70;  densité,  1020. 

Acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures  = 0er,l  909. 

20  février.  — Quantité  d’urine,  1188er,G0;  densité,  1020. 

Acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures,  0er,0110. 

L’urine  était  acide  et  ne  contenait  pas  d’albumine. 

Le  sang  était  riche  en  acide  urique. 

Obs.  5.  — T.  D.  M...,  âgé  de  cinquante  ans,  souffre  de 
la  goutte  depuis  vingt  ans.  Il  porte  sur  les  oreilles  plu- 
sieurs petits  dépôts  d’urate  de  soude  (pl.  I,  fîg.  2).  Au- 
tour de  plusieurs  de  ses  articulations  existent  des  concré- 
tions tophacées.  Le  8 janvier  1853,  plusieurs  articula- 
tions étaient  rouges  et  tuméfiées,  par  suite  d’un  accès  de 
goutte  aiguë.  Voici  ce  qui  fut  noté  ce  jour-là  : Gonfle- 
ment, chaleur,  rougeur,  sensibilité  du  dos  de  la  main 
droite,  ainsi  que  des  deux  poignets  ; sur  la  main,  la  pres- 
sion laisse  des  empreintes  très-prononcées.  Genou  droit 
tuméfié,  rouge  et  douloureux;  genou  gauche  affecté  à un 
moindre  degré;  pouls  à 100,  un  peu  plein  et  dur;  peau 
chaude  et  moite.  Le  11,  les  douleurs  de  la  goutte  avaient 
presque  complètement  disparu,  et  les  jointures  étaient  un 
peu  plus  flexibles;  pouls  à 72.  Le  15,  plus  de  douleurs; 
pouls  à 66.  Le  18,  guérison  complète  de  l’accès. 

Le  8,  on  administra  trois  fois  par  jour  lgr,120  de  vin 
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île  colchique,  2 grammes  de  magnésie,  et  10  grammes 
de  teinture  d’opium;  le  11,  on  suspendit  l’emploi,  de 
l’opium,  parce  que  les  douleurs  avaient  disparu. 

L’urine  dont  l’examen  porte  la  date  du  9 janvier  est 
celle  que  le  malade  a rendue  entre  dix  heures  du  matin 
le  8 et  la  même  heure  le  9 ; et  ainsi  de  suite  pour  les  jours 
subséquents. 


Acide  urique 


Date. 

Quantité. 

Densité. 

Réaction. 

Coloration . 

ilans 

les  21  heures, 

j 

' Rouge  foncé;  \ 

6r 

0,0323 

3 

janvier. 

Sr 

297,15 

1016,5 

Acide.  < 

| pas  de  ' 

1 sédiments  ( 

1 

lui  d’albumine./ 
' Rouge  tendre  ; \ 

10 

janvier. 

735,80 

1014 

i 

» 

| pas  de  I 

i sédiments  t 

0,1 100 

I 

^ ni  d’albumine. 7 

i 

( Couleur  A 

11 

id. 

905,60 

1013 

Id.  • 

) plus  claire.  ( 
} Dépôt  1 

0,3429 

.d’acide  urique.  / 

12 

id. 

1018,80 

1013 

» 

Jaune  clair. 

0,3558 

13 

id. 

792,40 

1016 

n 

Claire. 

0,3558 

14 

id. 

396,20 

1016,5 

» 

Id. 

0,2588 

15 

id. 

509,40 

1019,5 

» 

Id. 

0,2135 

16 

id. 

509,40 

1019 

)) 

Id. 

0,2329 

17 

id. 

707,50 

1016,5 

» 

Id. 

0,2200 

18 

id. 

1018,80 

1015,5 

» 

Id. 

0,1876 

Au  commencement  d’une  autre  attaque,  l’urine  du 
même  malade  fut  examinée  avant  qu’aucun  médicament 
eût  clé  administré.  On  obtint  les  résultats  suivants  : 


Quantité  d’urine,  A818r,10  ; 1021  ; réaction  acide. 

Acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures  = 0gr, 0275. 

Pendant  la  période  aiguë  des . attaques,  l’urine  de  ce  malade  présentait 
constamment  un  peu  d’albumine  ; il  n’y  avait  pas  d’albumine  dans  l’intervalle 
des  accès. 

Le  sang  fut  examiné  à diverses  reprises  pendant  plusieurs  années;  toujours 
on  y rencontra  une  forte  proportion  d’acide  urique. 

Übs.  6.  — B.  F...,  âgé  de  trente-huit  ans,  a éprouvé 
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depuis  sept  ans  cinq  ou  six  attaques  de  goutte;  les  jointures 
ne  sont  point  déformées  et  il  n’existe  aucun  dépôt  d’urate 
de  soude.  Du  16  au  19  janvier,  violente  inflammation  du 
genou  gauche,  des  deux  mains  et  du  gros  orteil  droit.  Le 
malade  n’était  sous  l’influence  d’aucun  médicament  au 
moment  où  fut  fait  l’examen  des  urines. 

15  janvier.  — Urine,  708gr, 50  ; densité,  1012  à 15°, 5 cenligr.  ; acide. 

Pas  d’albumine. 

* 

10  janvier.  — Urine,  849  grammes  ; densité,  1010;  acide. 

Acide  urique  des  vingt-quatre  heures  = 0gr,1261. 

17  janvier.  — Urine,  735gr,80;  densité,  1012;  acide. 

Acide  urique  des  vingt-quatre  heures  = 0^,4766. 

18  janvier.  — Urine,  1103gr,70;  densité,  1011;  acide. 

Acide  urique  des  vingt-quatre  heures  = 0gr,1384. 

19  janvier. — Urine,  1330gr,10  ; densité,  1009;  acide. 

Acide  urique  des  vingt-quatre  heures = 0gr,1384. 

Le  sang  de  ce  malade  était  riche  en  acide  urique. 

Ors.  7.  — W.  F...,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  a eu 
plusieurs  attaques  de  goutte  depuis  une  dizaine  d’années. 
Il  porte  sur  la  face  palmaire  de  l’index  gauche  quelques 
petits  dépôts  d’urate  de  soude,  mais  il  n’existe  pas  de 
semblables  dépôts  sur  les  cartilages  de  l’oreille.  L’accès 
de  goutte  est  maintenant  en  pleine  décroissance. 

27  mars  1858.  — Urine,  679gr,20  ; densité,  1024,  réaction  acide. 

Couleur  d’ambre  et  dépôt  jaune  d'urate  par  le  refroidissement. 

Acide  urique  éliminé  dans  les  vingt-quatre  heures  = 0*r,3364. 

L’acide  nitrique  détermine  la  formation  de  nombreux  cristaux  par  suite 
de  la  forte  proportion  d’urée  que  l’urine  contient. 

8 avril.  — Disparition  complète  des  symptômes  aigus  depuis  quelques 
jours. 

Urine,  1358gr,40;  densité,  1017;  réaction  acide;  transparente;  pas  de 
dépôts. 

Acide  urique  éliminé  dans  les  vingt-quatre  heures—  0gr, 0880. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  la  quantité  d’acide 
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urique  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures  pendant  le 
cours  d’un  accès  de  goutte  aiguë  n'est  point  nécessaire- 
ment accrue,  et  que  souvent  même  elle  s’abaisse  nota- 
blement au-dessous  du  taux  normal,  la  moyenne  nor- 
male [tour  les  vingt-quatre  heures  étant  fixée  à 0gr, 518. 
On  remarquera  que  dans  les  sept  observations  rapportées 
plus  haut,  — et  qui,  à la  vérité,  concernent  exclusive- 
ment des  malades  observés  à l’hôpital,  — la  quantité 
d’acide  urique  ne  s’est  pas  élevée  au-dessus  de  (F,525ft 
et  est  descendue  jusqu’à  (F, 0275.  — Il  y a lieu  de 
remarquer,  en  outre,  (pie  les  moyennes  obtenues  pour 
chacune  des  sept  observations,  0gr,38/i9,  (F, 1326, 
0gr,1G69,  0gr,1833,  0gr,2886,  (F, 2122,  (F, 2122,  don- 
nent une  moyenne  générale  représentée  par  le  chiffre 
0gr, 2342. 

Plusieurs  de  ces  urines  étaient  fortement  colorées; 
d’autres  étaient  rendues  troubles  par  des  sédiments  du- 
râtes; dans  d’autres  encore,  il  existait  des  dépôts  d’acide 
urique  cristallisé;  enfin  quelques-unes  étaient  claires  et 
ne  contenaient  aucun  sédiment. 

Tous  ces  résultats,  ainsi  qu’on  l’a  fait  observer  déjà, 
sont  relatifs  à des  malades  traités  dans  les  hôpitaux.  On 
n’a  point  fait,  que  je  sache,  de  recherches  du  même  genre 
chez  les  goutteux  des  classes  privilégiées,  du  moins  en  ce 
qui  concerne  l’accès  de  goutte  aiguë;  nous  verrons  plus  loin 
qu’il  n’en  est  pas  de  même  relativement  à la  goutte  chro- 
nique. Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  la  conviction  que  l’opinion 
aujourd’hui  dominante,  à savoir,  que  dans  la  goutte  aiguë 
l’acide  urique  serait  toujours  rendu  en  excès  par  les 
urines,  repose  uniquement  sur  ce  qui  suit  : foutes  les  fois 
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qu’il  y a une  forte  réaction  fébrile,  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  l’urine  est  rendue  en  quantité  moindre,  et  en  même 
temps  elle  acquiert  une  réaction  acide  plus  prononcée; 
en  conséquence , la  presque  totalité  de  l’acide  urique 
qu’elle  contient,  sedépose  sous  forme  d’un  sédiment  plus 
ou  moins  abondant  et  qui  frappe  les  yeux.  De  plus, 
l’acide  urique  a la  propriété  d’attirer  fortement  les  ma- 
tières colorantes  de  l’urine,  et  cette  circonstance  peut 
encore  contribuer  à faire  supposer  qu’il  y a dans  l’urine 
un  excès  réel  d’acide  urique. 

Après  avoir  montré  que,  durant  l’accès  de  goutte 
aiguë,  il  y a plutôt  diminution  de  l’acide  urique  rendu 
dans  les  vingt-quatre  heures,  il  nous  reste  à rechercher 
si  celte  diminution  dépend  de  la  formation  moins  active 
de  l’acide  urique,  ou  seulement  de  l’insuffisance  de  l’ex- 
crétion rénale.  C’est  là  une  question  fort  intéressante,  et 
qui,  heureusement,  peut  être  aisément  résolue.  En  effet, 
dans  tous  les  cas  qui  ont  été  précédemment  rapportés,  le 
sang  avait  été  examiné  chimiquement,  et  l’on  avait  con- 
staté que  toujours  le  sérum  renfermait  un  excès  d’acide 
urique.  Or,  comme  la  quantité  de  cet  acide  éliminé  par 
les  urines  était  inférieure  à la  moyenne  normale,  il  y a lieu 
d’admettre  que  les  reins,  dans  tous  les  cas,  avaient  perdu, 
au  moins  momentanément,  une  partie  de  leur  pouvoir 
excréteur.  Dans  plusieurs  affections  autres  que  la  goutte, 
dans  certaines  maladies  du  foie  et  de  la  rate  en  particu- 
lier, il  peut  y avoir  réellement  production  excessive 
d’acide  urique;  mais  comme  les  fonctions  des  reins  ne 
sont  pas  alors  affectées,  il  en  résulte  que  l’acide  urique 
ne  s’accumule  point  dans  le  sang  et  s’élimine  par  les 
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urines.  La  connaissance  des  faits  de  ce  genre  permettra 
d’éviter  bien  des  erreurs;  on  est,  en  effet,  générale- 
ment porté  à admettre  que  le  sang  renferme  un  excès 
d’acide  urique  toutes  les  fois  que  cet  acide  se  montre 
par  l’urine  en  quantité  considérable.  Or,  c’est  très- 
vraisemblablement  plutôt  l’inverse  qui  a lieu;  car  plus 
l’excrétion  rénale  est  active,  plus  il  y a de  chances  pour 
que  la  constitution  chimique  du  sang  ne  subisse  aucune 
altération. 

Les  précédentes  observations  conduisent  encore  à un 
autre  résultat  : c’est  que  la  proportion  d’acide  urique 
rendu  par  les  urines  peut  varier  notablement  aux  diffé- 
rentes époques  d’un  accès  de  goutte  aiguë.  Au  début,  elle 
est  faible  d’ordinaire  ; ensuite  elle  augmente  à mesure  que 
les  symptômes  prennent  plus  d’intensité;  enfin,  elle  di- 
minue dans  le  temps  où  ceux-ci  décroissent.  Dans  l’ob- 
servation h , à la  vérité,  la  quantité  d’acide  urique  a at- 
teint son  chiffre  le  plus  élevé  pendant  les  deux  premiers 
jours  ; mais  il  est  juste  de  remarquer  que,  dans  ce  cas, 
les  analyses  ne  furent  faites  qu’au  moment  où  les  sym- 
ptômes étaient  déjà  sur  leur  déclin. 

Aujourd’hui  je  crois  pouvoir  formuler  ainsi  qu’il  suit 
les  conclusions  de  toutes  mes  recherches  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe.  Au  début  d’un  accès  de  goutte  aiguë,  l’urine 
est  peu  abondante,  et  en  même  temps  la  quantité  d’acide 
urique  éliminé  dans  les  vingt-quatre  heures  est  diminuée. 
Au  fur  et  à mesure  que  l’accès  décroît,  la  proportion 
d’acide  urique  augmente,  et  parfois  même  elle  dépasse 
la  moyenne  normale,  de  manière  à produire  ce  qu'on 
appelle  une  décharge  critique  ; plus  tard  la  proportion 

GARROD.  12 
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d’acide  urique  décroît  de  nouveau,  mais  sans  jamais 
atteindre  le  minimum  observé  avant  l’accès  ou  au  début 
de  l’accès. 

Dans  une  des  observations  qui  ont  été  rappelées  plus 
haut,  on  a recherché  quelle  était  la  quantité  d’urée  éli- 
minée par  jour,  et  l’on  a constaté  qu’elle  s’élevait  à 
206',70/|.  C’est  là  un  chiffre  assez  fort  pour  un  malade 
soumis  à un  régime  sévère.  Dans  la  goutte,  l’élimination 
de  l’urée  n’éprouve  pas  autant  de  changements  que  celle 
de  l’acide  urique;  j’ai  pu,  néanmoins,  me  convaincre 
par  de  nombreuses  recherches  que  dans  les  formes  aiguës 
de  la  maladie,  le  sang  renferme  de  petites  quantités 
d’urée  (1). 

L’urine,  pendant  le  cours  d’un  accès  de  goutte  aiguë, 
contient  parfois  des  traces  d’albumine.  Deux  des  observa- 
tions rapportées  plus  haut  peuvent  être  citées  comme  des 
exemples  de  ce  genre.  Mais  je  crois  que  ce  phénomène 
est  rare,  lorsqu’il  s’agit  d’attaques  récentes.  Au  contraire, 
dans  les  cas  où  la  goutte  tend  à revêtir  la  forme  chro- 
nique, principalement  s’il  existe  des  dépôts  superficiels 
d’urate  de  soude,  soit  au  voisinage  des  jointures,  soit 
ailleurs,  on  rencontre  fréquemment  un  peu  d’albumine 
dans  les  urines  à l’époque  des  accès,  même  chez  les  sujets 
qui,  dans  l’intervalle,  ne  présentent  pas  la  moindre  trace 
de  cette  altération  du  liquide  urinaire. 

Classe  II.  — Urine  provenant  de  sujets  atteints  de 

(1)  M.  Parkes  a également  vu  l’urée  s’élever  à peu  près  au  taux  normal, 
au  plus  fort  d’un  accès  de  goutte  aiguë  généralisée.  (On  Urine,  etc.,  p.  294. 
London,  1860.)  (>*•  C-) 
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goutte  chronique . Ces  mines , dans  la  plupart  des  cas , ont 
été  recueillies  à une  époque  où  les  symptômes  articulaires 
étaient  à peine  prononcés;  dans  tous  les  cas  il  existait  des 
concrétions  d’urate  de  soude  siégeant  sur  divers  points  du 
corps , ou  bien  de  la  rigidité  et  des  déformations  des  join- 
tures. 

Ors.  1".  — .).  II...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  est 
goutteux  depuis  quatorze  ans.  Il  porte  de  petits  dépôts 
d urate  de  soude  sur  les  cartilages  des  oreilles,  mais 
ses  articulations  ne  sont  pas  déformées.  À l'époque 
ou  1 on  examina  l'urine,  il  éprouvait  de  la  douleur  aux 
pieds,  aux  articulations  tibio-tarsiennes  et  au  genou  droit. 
A cette  époque,  aucun  médicament  n’avait  encore  été 
prescrit. 

30  mars  <863.  - Urine,  1584»% 80  ; densité,  101  ! ; limpide,  un  peu 
jaune;  aucun  sédiment,  légères  traces  d’albumine. 

Acide  urique  des  vingt-quatre  heures  = 08r,3740. 

f.e  sang  contenait  beaucoup  d’acide  urique. 

Ors.  2.  — M.  S.  M...,  âgé  de  quatre-vingt-cinq  ans, 
est  goutteux  depuis  cinquante  ans.  Nombreuses  concré- 
tions disséminées  sur  tout  le  corps.  Aux  doigts,  abcès 
goutteux  qui  laissent  échapper  de  la  matière  crétacée. 

Juin  1856.  — Urine  rendue  à trois  heures  de  l’après- 
midi;  densité,  1017.  Coloration  d’un  jaune  pale;  traces 
manifestes  d’albumine. 

En  traitant  cette  urine  par  l’acide  chlorhydrique,  ou 
produit  un  très-faible  dépôt  de  cristaux  d’acide  urique 
visibles  seulement  au  microscope. 

E’ urine  que  le  même  malade  rendit  pendant  la  nuit 
étail  pâle  et  avait  une  densité  de  1018;  elle  était  acide 
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el  contenait  de  l’albumine.  Sous  l’influence  de  l’acide 
chlorhydrique,  il  se  forme  quelques  cristaux  microsco- 
piques d’acide  urique. 

Obs.  3.  — W.  L...  est  un  gentleman  âgé  de  soixante 
et  un  an  -,  il  souffre  de  la  goutte  depuis  de  longues  années  ; 
ses  mains  et  ses  pieds  sont  très-déformés  par  suite  de  la 
présence  de  volumineux  dépôts  d’acide  urique. 


Mai  1857.  — Urine  rendue  trois  à quatre  heures  après  le  dîner;  couleur 
d’un  jaune  pâle;  densité,  1015;  réaction  acide;  traces",  légères,  mais  incon- 
testables d’albumine.  Par  l’addition  d’acide  chlorhydrique,  production  de 
cristaux  microscopiques  d’acide  urique  ; toutefois,  en  raison  de  leur  petit 
nombre,  on  ne  peut  les  recueillir  pour  les  peser. 


Obs.  h.  — L...,  homme  de  cinquante-deux  ans,  gout- 
teux depuis  très-longtemps;  quelques  dépôts  d’urate  de 
soude  sur  les  deux  oreilles  seulement;  absence  de  sym- 
ptômes douloureux  à 1 époque  où  les  analyses  turent 
faites.  Urine  toujours  pâle  et  ne  présentant  aucun  sédi- 
ment. 

22  octobre  1819.  — Urine,  2037®1', 60  ; densité,  1010. 

27  octobre.  — Urine,  158isr,80;  densité,  1012  à 15°, 5 centigr. 

Acide  urique  des  vingt-quatre  lieures=  0sr,0216. 

1 novembre.  — Urine,  147ier,60  ; densité,  1009  à 15u,5  centigr.  ; réac- 
tion acide. 

Acide  urique  des  vingt-quatre  heures  = 0sr,0129. 

Le  sang  fut  trouvé  riche  en  acide  urique. 

Obs.  5.  — R.  H...,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  est 
atteint  de  goutte  chronique  depuis  quelques  années. 
Quelques  petits  noyaux  d’urate  de  soude  existent  sur  les 
cartilages  des  oreilles  et  aux  faces  palmaires  des  extrémi- 
tés d’un  ou  deux  doigts.  Pas  de  symptômes  d’affection 
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articulaire  aiguë  au  moment  où  les  urines  lurent  re- 
cueillies. 

Juin  1847.  — Urine,  1 1 88,<i0 ; densité,  1015;  réaction  acide;  couleur 
pâle,  très-légères  traces  d’albumine. 

Acide  urique  des  vingt-quatre  heures.  — Seulement  quelques  cristaux 
microscopiques.  On  analysa  à plusieurs  reprises,  et  avec  le  même  résultat,  les 
urines  de  ce  malade  pendant  les  cinq  ou  six  semaines  qui  suivirent  le  premier 
examen. 

C’est  dans  le  sang  de  ce  malade  que  je  constatai  pour 
la  première  fois  la  présence  de  l’acide  urique;  c’est  aussi 
de  ce  sang  que  provenaient  les  cristaux  d’urate  de  soude 
représentés  planche  Y,  figure  h. 

Obs.  6.  — D.  R...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  souffre 
de  la  goutte  depuis  plus  de  dix  années.  Dépôts  d’urate 
de  soude  sur  les  oreilles  et  légères  déformations  des 
mains. 

Urine,  1839Sr,50  ; densité,  1014  ; limpide,  acide.  On  ne  peut  extraire  de 
l’acide  urique  des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Obs.  7.  — W.  B...,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  est 
goutteux  depuis  de  longues  années.  Difformités  très-pro- 
noncées dues  â la  présence  de  tophus  volumineux;  arti- 
culations roides  et  comme  tordues.  Presque  constamment 
il  v a de  la  douleur  et  une  sensibilité  très-grande  dans 
plusieurs  jointures.  Abcès  goutteux  qui  laissent  échapper 
de  la  matière  calcaire.  Nombreuses  analyses  de  l'urine  â 
différentes  périodes  de  la  maladie. 

Septembre  1848.  — Urine,  1415  grammes;  pâle,  acide. 

Acide  urique  extrait  des  urines  des  vingt-quatre  heures = 0K'  ,0324. 

9 décembre.  — Urine,  10188r,80  ; densité,  1014  ; réaction  acide. 

La  quantité  d’acide  urique  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures  est 
représentée  seulement  par  quelques  cristaux  microscopiques 


18^  LA  GOUTTE.  — SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT. 

Décembre  18/i9.  — Urine,  1698  grammes. 

Il  n’y  a pas  assez  d’acide  urique  pour  que  l'on  puisse  le  doser. 

Février  1850.  — Urine  1698  grammes. 

L’urine  des  vingt-quatre  heures  ne  fournit  que  traces  d’acide  urique,  et  à 
chaque  analyse  on  constate  la  présence  de  l’albumine. 

Obs.  8.  — D.  Al...,  âgé  de  trente-neuf  ans,  de 
faible  constitution.  Bien  que  la  première  attaque  ne 
date  que  de  trois  ans,  les  mains  et  les  pieds  sont,  cepen- 
dant très  - déformés  par  des  concrétions  lophacées. 
Quelques  jointures  sont  plus  ou  moins  tuméliées  et 
douloureuses. 

18A8.  — Urine,  quantité  nouj  déterminée,  pâle;  acide,  légèrement  albu- 
mineuse ; densité,  1010.  Par  l’addition  d’acide  chlorhydrique  on  ne  découvre 
aucune  trace  d’acide  urique. 

Obs.  9.  — W.  M...,  âgé  de  cinquante-deux  ans.  At- 
taques de  goutte  depuis  de  nombreuses  années;  actuelle- 
ment roideur  considérable  des  articulations  et  dépôts 
d’nrate  de  soude  sur  les  oreilles  et  en  d’autres  points 
du  corps.  11  n’existait  pas  de  douleurs  articulaires  aux 
diverses  époques  où  les  urines  furent  soumises  à l’ana- 
lyse. 

29  mars  1853.  — Urine,  990Pr,50;  densité,  1016;  limpidité,  coloration 
jaune;  aucun  sédiment;  traces  manifestes  d’albumine. 

Acide  urique  des  vingt-quatre  heures  = 0^r,  1 618. 

L’urine  de  ce  malade  fut  examinée  à diverses  reprises  pendant  plusieurs 
années  ; plusieurs  fois  on  n’y  trouva  qu’une  très-faible  proportion  d’acide 
urique;  mais  toujours  elle  contenait  de  l’albumine. 

On  reconnut  dans  le  sang  beaucoup  d’acide  urique. 

Obs.  10.  — W.  F...,  âgé  de  trente-huit  ans,  a eu 
plusieurs  attaques  de  goutte.  La  première  resta  limitée 
aux  articulations  métatarso-phalangiennes  des  gros  or- 
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teils;  puis  les  articulations  des  extrémités  supérieures  et 
intérieures  furent  prises  successivement.  On  apercevait 
quelques  dépôts  d’urate  de  soude  à la  face  palmaire  de 
l’index  gauche,  11  n’existait  aucun  symptôme  douloureux 
lorsque  les  urines  furent  examinées,  et  dans  le  même 
temps  le  malade  ne  prenait  aucun  médicament. 

U mai  1854.  — Urine,  1004«r,65;  densité,  1024  ; réaction  acide  ; pas 
de  sédiment,  pas  d’albumine. 

Acide  urique  des  vingt-quatre  heures  = 06r,0873. 

Urée id = 19sr,7982. 

12  mai.  — Urine,  905Sr,60. 

Acide  urique  des  vingt-quatre  heures  = 0Rr,0492. 

Urée id =2lsr,4451 . 

13  mai.  — Urine,  849  grammes;  densité,  1025. 

Dans  les  vingt-quatre  heures,  quantité  d’acide  urique  trop  faible  pour  qu’on 
puisse  la  doser. 

Urée  des  vingt-quatre  heures  = 22*r,2568. 

15  mai.  — Urine,  11178r,85;  densité,  1018;  réaction  acide. 

Acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures  = quelques  traces  seulement. 

Urée id = 23«r,1626. 

Le  sang  fut  trouvé  riche  en  acide  urique. 

Quatre  années  après,  on  examina  de  nouveau  l’urine 
de  ce  malade.  Au  moment  de  la  première  analyse,  l’ac- 
cès de  goutte  était  sur  son  déclin  ; tandis  qu’il  n’y  avait 
plus  de  symptômes  bien  appréciables  lorsque  la  seconde 
analyse  fut  faite. 

28  mars  1858.  - — Urine,  679Sr,20;  densité,  1024;  réaction  acide,  cou- 
leur d’ambre  ; dépôts  jaunes  d'urate  par  le  refroidissement. 

Acide  urique  éliminé  dans  les  vingt-quatre  heures  = 0sr,3364. 

8 avril.  — Urine,  I3586r,40;  densité,  1017;  aucun  sédiment. 

Acide  urique  éliminé  dans  les  vingt-quatre  heures  = 0*r,0880. 


Obs.  H.  — C.  F...,  âgé  de  trente-huit  ans.  Nom- 
breuses attaques  de  goutte  depuis  dix  ans.  Les  premières 
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turent  limitées  aux  pieds.  Actuellement  de  petites  con- 
crétions d’urate  de  soude  existent  sur  l’oreille  gauche; 
un  épanchement  demi-liquide  de  celte  même  substance 
se  voit  sur  l’un  des  côtés  du  pied  gauche  et  quelques 
dépôts  tophacés  sur  l’auriculaire  droit. 

L’urine  fut  examinée  pendant  quatorze  jours  de  suite 
dans  le  courant  de  janvier  185u;  le  malade  présentait 
alors  seulement  des  symptômes  de  goutte  chronique.  Voici 
quels  furent  les  résultats  obtenus  : 


Date. 

Quantité. 

Densité. 

Réaction. 

Caractères 

physiques. 

Acide  urique 
éliminé  dans 
les  24  heures. 

4 

janvier. 

g' 

1613,10 

1012 

Acide. 

Claire. 

g' 

0,0324 

5 

id. 

1245,20 

1013 

» 

» 

0,0032 

6 

id. 

1245,20 

1013 

» 

» 

0,0000 

7 

id. 

1047,10 

1012 

» 

)> 

0,0091 

8 

id. 

1301,80 

1011 

» 

)> 

0,0000 

9 

id. 

1245,20 

1011 

» 

» 

0,0000 

10 

id. 

1245,20 

1012 

» 

» 

0,0459 

11 

id. 

962,20 

1014 

» 

» 

0,0058 

12 

id. 

1726,30 

1013 

» 

» 

0,1553 

13 

id. 

1556,50 

1012 

» 

» 

0,0090 

14 

id. 

2462,10 

1009 

» 

» 

0,0000 

15 

id. 

2292,30 

1011 

» 

» 

0,0000 

16 

id. 

2065,90 

1015 

» 

» 

0,0000 

17 

id. 

2377,20 

1014 

» 

» 

0,0000 

Ces  recherches  furent  reprises  dans  le  mois  de  fé- 
vrier. 

18  février.  — Urine,  16136',  10;  densité,  1012,5  à 15°, 5 centigr.  Réac- 
tion acide;  pas  d’albumine 

Acide  urique  de»  vingt-quatre  heures  ==  06r,0789. 

Urée id = OB', 2659. 

19  février.  — Urine,  1443*', 30;  densité,  1014  à 15°, 5 centigr. 

Acide  urique  des  vingt-quatre  heures  ==  0sr,0459. 

Urée id = 25sr,3624. 
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20  lévrier.  — Urine,  2094gr,20;  densité,  1010  à 15°, 5 centigr. 

Acide  urique  des  vingt-quatre  heures = 0gr,0446. 

Urée id = 23gr,0332. 

21  février.  — Urine,  1415  grammes;  densité,  1015  à 15°,5. 

Acide  urique  des  vingt-quatre  heures  = 0gr,2302. 

Urée  id . = 24gr,8448. 

Le  sang  fut  trouvé  riche  en  acide  urique. 

Ors.  12.  — C.  F...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  a eu  plu- 
sieurs attaques  de  goutte,  pour  la  plupart  légères;  la 
dernière  cependant  fut  très-intense  et  survint  a la  suite 
d’un  accident  grave.  On  apercevait  quelques  concrétions 
d’urate  de  soude  sur  les  oreilles  et  autour  de  plusieurs 
articulations  des  doigts.  Pas  de  symptômes  aigus  au 
moment  de  l’examen  des  urines. 


Urine.  Densité. 

21  janv.  161 3gr,10  1012  à 15u,5  c. 

22  id.  1443gr,30  1013 

23  id.  1669gr,70  1014 

24  id.  1669gr,70  1013,5 


Aucun  des  quatre  échantillons 
d’urine,  après  addition  d’acide 
chlorhydrique,  ne  présentait  de 
dépôt  d’acide  urique  au  bout  de 
quarante-huit  heures. 


Le  sang  contenait  beaucoup  d’acide  urique. 


Obs.  13.  — J.  P...,  âgé  de  quarante-trois  ans,  est 
fréquemment  pris  d’attaques  de  goutte  depuis  onze  ans. 
La  première  attaque  resta  limitée  à l’un  des  orteils  et  à 
l’une  des  articulations  tibio-tarsiennes.  Il  existe  deux  pe- 
tits dépôts  d’urate  de  soude  sur  les  oreilles.  Pas  de  sym- 
ptômes bien  prononcés  au  moment  où  l’urine  est  exa- 
minée. 


Urine. 

Densité. 

24  janvier  1864. 

1981gr,00 

1012 

30 

id. 

14718F, 60 

1011 

31 

id. 

164lg,,40 

101 1 

Le  sang  est  riche  en  acide  urique. 


\ Ces  trois  échantillons  d’urine 
(acidulés  avec  de  l’acide  chlor- 
1 hydrique  ne  donnent  que  des 
) traces  d’acide  urique. 
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Deux  ans  après,  les  urines  rlu  même  malade  lurent 
examinées  de  nouveau  pendant  la  convalescence  d’une 
légère  attaque  de  goutte;  à ce  moment,  il  n’y  a point  de 
symptômes  aigus,  et  aucun  médicament  n’est  administré. 
Les  analyses  furent  surtout  faites  dans  le  but  de  déter- 
miner la  quantité  d’urée  rendue  par  les  urines. 


gr 


23  février  1 856.  — 

Urée  dans  les  vingt-quatre  heures 

= 18,5042 

24 

id. 

— 

= 13,7811 

25 

id. 

— 

= 19,6688 

2ti 

id. 

— 

= 19,3415 

27 

id. 

— 

= 23,2273 

28 

id. 

— 

= 20,3805 

29 

id. 

— 

= 19,5394 

2 

mars  1856.  — 

Urée  dans  les  vingt-quatre  heures 

= 20,1864 

O 

id. 

— 

= 17,0808 

5 

id. 

— 

= 16,9514 

(i 

id. 

— 

= 15,1398 

7 

id. 

— 

==  18,5689 

Pendant  le  laps  de  temps  indiqué  ci-dessus,  on  traita  l’urine,  à plusieurs 
reprises,  par  l’acide  chlorhydrique,  mais  jamais  on  n’obtint  un  dépôt  d’acide 
urique  assez  considérable  pour  qu’on  pût  le  recueillir  et  le  doser.  L’acide 
urique  n’était  en  réalité  représenté  que  par  des  cristaux  microscopiques 
peu  nombreux.  Dans  le  même  temps  on  s’assura  que  le  sang  contenait  une 
forte  proportion  d’acide  urique. 

Obs.  15.  — T.  C...,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  est 
goutteux  depuis  douze  ans.  Volumineuses  concrétions 
sur  les  cartilages  des  oreilles  et  sur  d’autres  points  du 
corps. 

Septembre  1854.  — Urine  pâle,  de  faible  densité,  légèrement  albumi- 
neuse. Sous  l’iti(luenr,e  de  l’acide  chlorhydrique,  on  découvre  quelques 
traces  d’acide  urique. 

Le  sang  contient  beaucoup  d’acide  urique. 

Obs.  J 6.  — IL  W...,  âgé  de  trente-trois  ans,  goutteux 
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depuis  quatorze  ans.  La  première  attaque  et.  les  deux 
suivantes  restèrent  limitées  à la  racine  du  gros  orteil 
gauche;  plus  tard,  d’autres  jointures  furent  successive- 
ment envahies.  Il  y a au  moins  sept  ans  que  ce  malade  a 
remarqué  qu’il  avait  des  dépôts  d’urate  de  soude  sur  les 
oreilles  : aujourd’hui  ces  dépôts  sont  devenus  très-volu- 
mineux; sur  la  paupière  inférieure  gauche  existent  égale- 
ment de  nombreuses  plaques  d’urate  de  soude;  enfin  on 
voit  des  dépôts  crétacés  considérables  sur  les  mains  et 
aux  coudes  : ces  articulations  sont  extrêmement  déformées 
et  ne  rendent  plus  aucun  service. 

Juin  1858.  — Urine  rendue  à midi;  densité,  1011.  L’urine  contient  de 
l’albumine;  sous  l’influence  de  l’acide  chlorhydrique,  aucune  trace  d’acide 
urique  n’est  décelée. 

Ors.  17.  — T.  K...,  gentleman,  âgé  de  soixante-quatre 
ans,  goutteux  depuis  vingt  ans.  Au  début,  la  maladie 
resta  limitée  tantôt  àl’un,  tantôt  à l’autre  des  gros  orteils; 
mais,  par  la  suite,  elle  atteignit  graduellement  d’autres 
parties.  Ce  malade  souffre  actuellement  de  douleurs  vagues. 
Ou  remarque  sur  les  doigts  un  certain  nombre  de  petites 
tumeurs;  l’une  d’elles,  après  une  piqûre,  donne  issue  à 
un  liquide  crémeux  composé  d’urate  de  soude.  Pas  de 
dépôts  sur  le  cartilage  des  oreilles. 


Urine,  2264  grammes;  jaune  pâle;  densité,  1013. 

Aucune  trace  d’acide  urique  après  addition  d’acide  chlorhydrique. 

Dans  une  autre  circonstance,  l’urine  de  ce  malade  donna  un  dépôt  assez 
notable  d’acide  urique  sous  l'influence  du  même  réactif. 


Un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  les  analyses  qui  viennent 
d'être  présentées,  suffit  pour  montrer  que  chez  les  sujets 
atteints  de  goutte  chronique,  il  y a une  diminution  notable 
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de  la  quantité  d’acide  urique  rendue  par  les  urines  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Dans  aucune  de  nos  observa- 
tions, la  proportion  d’acide  urique  ne  s’est  montrée  supé- 
rieure à(F}37/tO,  et  encore  ce  chiffre  n’a-t-il  été  atteint 
que  pendant  un  seul  jour.  CF, 2310  est  le  chiffre  le  plus 
élevé  qu’on  rencontre  ensuite;  mais  là  encore  il  s’agit 
d’un  fait  exceptionnel,  car  le  malade  chez  lequel  cette 
observation  a été  laite  rendait  habituellement  des  quan- 
tités d’acide  urique  beaucoup  moindres.  En  somme,  la 
moyenne  générale  donnée  par  toutes  les  analyses  appar- 
tenant à la  seconde  classe  est  représentée  par  un  chiffre 
très-faible,  puisqu’il  n’atteint  pas  (F, 06117. 

Plusieurs  fois  l’urée  a été  dosée:  ainsi,  dans  l’obser- 
vation 10,  on  a obtenu  les  chiffres  :19Kr,7982,  2lsr,ûft51 , 
22gr,2568,  23gr,1626,  qui  donnent  une  moyenne  de 
21gr,67/j5  pour  représenter  la  quantité  d’urée  rendue 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Ainsi  la  proportion  d’urée 
éliminée  chaque  jour  s’est  montrée  dans  ce  cas  toujours 
à peu  près  la  même,  et  l’on  voit,  de  plus,  qu’elle  s’écar- 
tait à peine  du  taux  normal.  Ceci  est  d’autant  plus  remar- 
quable, que  le  chiffre  de  l’acide  urique  était  au  contraire 
extrêmement  faible  dans  ce  cas,  et  avait  subi  en  outre 
des  fluctuations  considérables,  puisque  dans  l’espace  des 
quatre  jours,  il  avait  oscillé  entre  0gr,0873  et  une  quan- 
tité tellement  minime,  qu’il  avait  été  impossible  de  la 
recueillir  pour  la  soumettre  au  dosage.  Il  en  a été  à peu 
près  de  même  dans  l’observation  11.  Cette  fois,  quatre 
analyses  ont  donné  pour  la  quantité  d’urée  rendue  dans 
les  vingt-quatre  heures  une  moyenne  de  2/F,9095, 
avec  une  différence  très-considérable  entre  le  chiffre  le 
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plus  élevé  et  le  chiffre  le  moins  fort;  tandis  que  la  pro- 
portion d’acide  urique,  pendant  la  même  période,  avait 
subi  les  mêmes  variations  que  dans  l’observation  10: 
on  voit,  en  effet,  l’acide  urique  descendre  dans  un  cas 
de  0gr,2362  à 0Rr,0/i59,  et  dans  un  autre,  de  (F, 1553 
à zéro.  Dans  l’observation  l/i,  la  quantité  d’urée  fut 
déterminée  chaque  jour,  pendant  douze  jours  consé- 
cutifs, à l’exception  d’une  seule  lois;  on  obtint  pour 
moyenne  le  chiffre  18gr,5042,  les  deux  extrêmes  étant 
!3gr,7Sll  et  23gr,2273.  Pendant  ce  temps,  la  quantité 


d’acide  urique  s’est  toujours  montrée  tellement  faible, 
qu’il  a été  impossible  de  la  déterminer.  De  tout  ceci  il 
résulte  que  dans  la  goutte  chronique,  les  reins  peuvent 
continuer  à excréter  l’urée,  alors  que,  dans  le  même 
temps,  l’élimination  de  l’acide  urique  est  au  contraire 
sérieusement  entravée. 

Les  observations  de  ce  groupe  font  ressortir  une  autre 
particularité  digne  d’intérêt  : c’est  que  dans  la  goutte 


chronique,  les  urines  contiennent  fréquemment  une  lé- 
gère quantité  d’albumine.  Ce  fait  a été  constaté  dans  dix 
cas  sur  dix-sept,  et  il  n’est  pas  impossible  qu’il  ait  passé 
plusieurs  fois  inaperçu,  l’absence  de  l’albumine  n’ayant 
pas  toujours  été  notée  d’une  manière  spéciale.  Ordinaire- 
ment la  proportion  de  l’albumine  est,  en  pareil  cas,  peu 
considérable;  elle  suffit  toutefois  pour  que  l’urme,  sou- 
mise;') l’ébullition  après  addition  d’acide  nitrique,  présente 
un  trouble  notable,  et  laisse  déposer  au  bout  d’un  certain 
temps  un  précipité  caractéristique. 

Me  fondant  sur  les  observations  qui  précèdent  et  sur 
un  certain  nombre  d’autres,  qu’il  m’a  paru  inutile  de  con- 
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signer  ici,  je  crois  pouvoir  établir  comme  il  suit  les  ca- 
ractères de  l’urine  dans  la  goutte  chronique. 

L’urine,  dans  la  goutte  chronique,  est  en  général  plus 
pale  <pie  dans  l’état  physiologique;  elle  est  en  même 
temps  moins  dense  et  plus  abondante. 

Le  chiffre  de  l’urée,  — sauf  les  cas  exceptionnels,  — 
reste  à peu  près  normal.  11  faut  tenir  compte  toutefois, 
dans  cette  appréciation,  du  régime  suivi  par  le  malade. 

La  proportion  de  l’acide  urique  reste  fort  au-dessous 
du  taux  normal  (1);  l’élimination  de  cet  acide  présente 
d’ailleurs  des  intermittences  remarquables.  L’urine  con- 
tient souvent  une  petite  quantité  d’albumine. 

La  présence  des  sédiments  dans  l’urine  n’est  pas  chose 
fréquente  dans  cette  forme  de  la  goutte.  Ils  se  forment 
pendant  le  refroidissement,  et  sont  constitués,  soit  par 
de  l’urate  de  soude,  soit  par  des  cristaux  rhomboédriques 
d’acide  urique  plus  ou  moins  fortement  colorés. 

Classe  111.  — Urines  provenant  de  sujets  qui  éprou- 
vent de  temps  à autre  des  accès  de  goutte.  Ces  urines  ont 
été  recueillies  et  examinées  à une  époque  où  Un  existait 
aucun  symptôme  articulaire. 

Ors.  lre.  — Les  trois  premières  analyses  portèrent  sur 
les  urines  d’un  gentleman  âgé  de  quarante  ans,  d’assez 
haute  taille  et  présentant  un  certain  enbonpoint.  Ce  ma- 
lade éprouve  quelquefois  des  attaques  de  goutte  siégeant 
dans  ^articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  ; 

(1)  Les  recherches  de  Lehmann  (Lehrbuch  der  pliys.  Chem.,  Bd.  I, 
p.  201),  Ranke  (. Auscheid . der  harnsaure,  p.  32),  Barlels  ( Archiv . fur 
klinische  Medicin,  I Bd.,  1 Heft,  S.  31),  sont,  sur  ce  point,  tout  à fait  con- 
firmatives de  celles  de  M.  Garrod.  (J.  C.) 
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jamais  les  autres  articulations  n’ont  été  prises.  La  santé 
générale  est  bonne  du  reste. 

16  janvier  1852.  — Urine,  1160*r,30;  claire,  de  couleur  ambrée  ; acide; 
densité,  1024  à 15°, 5,  centigr.  ; ne  contient  pas  d’albumine  et  ne  donne 
aucun  sédiment  par  le  repos. 

Acide  urique  éliminé  dans  les  vingt-quatre  heures  = 0gr, 3055. 

17  janvier.  — Urine,  1216«r,90  ; densité,  1022;  réaction  acide;  par  le 
repos,  léger  sédiment  d’urates  de  couleur  rosée. 

Acide  urique  éliminé  dans  les  vingt-quatre  heures  = 0*r,4206. 

21  janvier.  — Urine,  1330«r,10;  densité,  4023;  claire,  de  couleur  am- 
brée; pas  de  sédiment  par  le  repos. 

Acide  urique  éliminé  dans  les  vingt-quatre  heures  = 0gr,2491 . 

Obs.  2.  — M.  X...,  âgé  de  cinquante-six  ans,  et  gout- 
teux depuis  plusieurs  années.  Les  grandes  articulations 
sont  [irises  aussi  bien  que  celles  des  orteils,  lors  des  accès. 

12  février  1851.  — Urine,  1698  grammes;  densité,  1014  à 15°, 5 cen- 
tigr. ; pas  trace  d’albumine. 

Acide  urique  éliminé  dans  les  vingt-quatre  heures  = O*1', 2756. 

Un  petit  vésicatoire  appliqué  à une  autre  époque  fournit  un  liquide  qui 
contenait  une  quantité  considérable  d’acide  urique. 


Obs.  3.  — T.  C. ..,  dame  âgée  de  trente-huit  ans  envi- 
ron, est  affectée  de  goutte  atonique  depuis  plusieurs  an- 
nées; elle  ne  présente  extérieurement  aucun  dépôt  d’urate 
de  soude.  ïl  n’existe  ni  difformités  ni  roideur  désarticu- 
lations. 

Urine,  1188*r,6^;  pâle;  pas  d’albumine;  densité,  101 9 à 15°, 5 centigr. 

Urée  dans  les  vingt-quatre  heures  ==218r,1331. 

On  ne  trouve  pas  de  traces  d’acide  urique. 

Obs.  h . — J.  L.  R. ..,  âgé  de  quarante-huit  ans,  gout- 
teux depuis  trois  ans.  Les  gros  orteils  sont  particulière- 
ment pris  à chaque  attaque.  On  ne  voit  aucun  dépôt 
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(T u raie  de  soude  sur  les  cartilages  des  oreilles,  ni  su 
d’autres  points  du  corps. 


21  février  1854.  — Urine,  164isr,40  ; densité,  1015  à 15°,5  centigr. 

Acide  urique  éliminé  dans  les  vingt-quatre  heures  = 0gr,l896. 

23  février.  — Urine,  2510gr,40;  densité,  1080  à 15°, 5. 

Acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures  = 0gr,0796. 

Urée id = 24gr,9095. 

24  février.  — Urine,  1098;  densité,  1014  à 15°, 5. 

Acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures  = 0gr,1176. 

Urée id = 2ier,0745. 

25  février. — Urine,  21 79®r,  10  ; densité,  1011  à 15°, 5. 

Acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures  = 0gr,1093. 

Urée id = 23g'-,9390. 

27  février.  — Urine,  1811gr,10  ; densité,  1013  à 18°, 5. 

Acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures  = 0gr,0f23. 

Urée id = 21gr,868G. 

Le  sang,  examiné  pendant  l’attaque,  contenait  beaucoup  d’acide  urique. 

A l’époque  où  l’urine  fut  analysée  dans  le  but  de  re- 
chercher les  proportions  de  l’urée  et  de  l’acide  urique, 
elle  était  transparente  et  ne  donnait  aucun  sédiment; 
mais  pendant  la  durée  d’une  attaque  qui  fut  très-intense, 
elle  se  troubla  en  se  refroidissant,  par  suite  du  dépôt 
d’urates  rougeâtres;  à aucune  époque  l’albumine  ne  s’est 
montrée  dans  l’urine. 

Obs.  5.  — T.  B.. .,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  a eu  de 
nombreuses  attaques  de  goutte,  surtout  dans  les  gros  or- 
teils. On  ne  voit  de  dépôt  d’urate  de  soude  sur  aucun 
point  du  corps.  Les  symptômes  avaient  complètement 
cessé  et  les  médicaments  étaient  supprimés  depuis  quel- 
que temps,  lorsqu’on  fit  l’analyse  des  urines;  mais,  peu 
de  jours  après,  les  accidents  reparurent.  On  permettait  au 
malade  une  légère  portion  de  viande  dans  le  temps  où  les 
analyses  furent  faites. 
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11  mai  1854.  — Urine,  1698  grammes;  claire;  acide;  densité  1019. 
Acide  urique  des  vingt-quatre  heures  = quelques  traces  seulement. 

Urée  id = 24«r,0684. 

12  mai. — Urine,  1528er, 30 ; acide;  densité,  1017. 

Acide  urique  des  vingt-quatre  heures  = quantité  insuffisante  pour  être 
recueillie  et  pesée. 

Urée  des  vingt-quatre  heures  ==  28«r,5327. 

13  mai.— Urine,  2094Br,20;  densité,  1015. 

Acide  urique  des  vingt-quatre  heures  = quelques  traces  seulement. 

Urée  id = 36«r,8143. 

Le  sérum  du  sang,  examiné  pendant  l’attaque,  fut  trouvé  riche  en  acide 
urique. 


Ors.  6.  — S.  N...,  âgé  de  soixante-huit  ans,  a eu  de- 
puis plusieurs  années  des  attaques  de  goutte  répétées, 
surtout  dans  les  gros  orteils,  mais  d’autres  articulations 
ont  été  prises  aussi  de  temps  à autre. 

21  février  1854.  — Urine,  1556«r,50;  densité,  1013. 

Acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures  = 08r,1249. 

Urée id = 208r,5099. 

22  février.  — Urine,  1415  grammes  ; densité,  1014. 

Acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures  — 0«r,1475. 

Urée id = 206r,1864. 

23  février.  — Urine,  1245Rr,20;  densité,  1014. 

Acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures  = 0er,1035. 

Urée  id = 17er,7925. 

24  février.  — Urine,  820sr, 70  ; densité,  1016. 

Acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures  = 0«r,0958. 

Urée id = 15«r,1390. 

25  février.  — Urine,  1132  grammes;  densité,  1014. 

Acide  urique  dans  les  vingt-quatre  heures  = 0Br,1760. 

Urée  id.  = 17sr,4043. 

Pendant  plusieurs  jours,  antérieurement  au  21,  ce  ma- 
lade avait  pris  quelques  petites  doses  d’extrait  acétique 
de  colchique,  sous  forme  de  pilules,  et  le  22,  comme 
il  avait  eu  un  peu  de  diarrhée,  on  suspendit  l’usage 
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du  médicament.  Cette  diarrhée  persista  plus  ou  moins 
jusqu’au  25,  et  pendant  tout  ce  temps,  d’après  les  rensei- 
gnements du  malade,  il  n’y  eut  pas  une  goutte  d’urine 
perdue. 

Il  est  à remarquer  que  chez  aucun  des  six  malades 
dont  l’histoire  vient  d’être  résumée,  la  quantité  d’acide 
urique  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures,  ne  dépassa 
la  moyenne  normale;  elle  resta  même  inférieure  à 
celle-ci,  dans  la  majorité  des  cas.  D’après  ces  analyses 
et  d’autres,  à la  vérité  un  peu  moins  complètes,  que 
je  pourrais  citer,  je  suis  porté  à croire  que  chez  les 
personnes  qui  ont  éprouvé  de  fréquents  accès  de  goutte, 
et  alors  même  qu’il  n’en  serait  résulté  aucune  difformité 
des  jointures,  aucun  dépôt  tophacé,  les  reins  perdent  à 
un  certain  degré  la  propriété  d’éliminer  l’acide  urique. 
D’un  autre  côté,  de  nombreuses  recherches  in’ont  con- 
vaincu qu’en  pareil  cas  le  sang  reste  souvent  chargé  d’acide 
urique.  C’est  là,  très-vraisemblablement,  une  des  causes 
des  récidives  fréquentes  qu’éprouvent  ces  malades,  et  c’est 
aussi  l’un  des  principaux  obstacles  qui  s’opposent  a la 
guérison. 

Il  n’est  pas  moins  intéressant  d’observer  que  chez  les 
malades  de  ce  groupe,  aussi,  bien  que  chez  les  individus 
des  deux  groupes  précédents,  l’élimination  de  l’urée  par 
les  reins  continue  à s’opérer  d’une  manière  à peu  près 
normale. 

Examen  microscopique  de  l’urine  dans  la  goutte.  — 
L’examen  microscopique  de  l’urine  chez  les  goutteux 
peut  fournir,  dans  certains  cas,  des  indications  précieuses 
pour  le  diagnostic.  Les  résultats  que  donne  cet  examen 
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sont,  à la  vérité,  de  peu  d’importance  lorsque  la  goutte 
est  à son  début  et  que  la  constitution  du  malade  n’a  pas 
encore  été  sérieusement  ébranlée  : à cette  période,  l’urine 
peut  présenter  un  sédiment  d’urate  de  soude  d’un  rouge 
vif,  rouge  brique  ou  couleur  chamois,  et  qui,  sous  le  mi- 
croscope, parait  composé,  soit  de  granules  amorphes,  soit 
de  iines  aiguilles  cristallines  diversement  groupées-,  le 
sédiment  peut  encore  être  constitué  par  de  l'acide  urique, 
seul  ou  mêlé  à del’urate  de  soude  (pl.  VI,  fig.  1 et  fig.  2), 
mais  les  sédiments  de  ce  genre  se  rencontrent  dans  les 
affections  les  plus  variées,  et  l’on  ne  peut  en  tirer  aucune 
indication  spéciale.  Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  la 
goutte  revêt  la  forme  chronique,  principalement  si  des 
toplius  volumineux  se  sont  déposés  autour  des  jointures  j 
alors  l’examen  de  l’urine  fournit  de  nouveaux  caractères; 
on  sait  qu’en  pareil  cas  elle  contient  fréquemment 
une  faible  proportion  d’albumine;  en  même  temps,  le 
microscope  y révèle  l’existence  de  certains  corps  cylin- 
driques, en  général  d’aspect  granuleux  (pl.  VI,  fig.  6 a), 
représentant  assez  exactement  le  moule  interne  descana- 
licules  urinifères,  et  qui  sont  en  grande  partie  constitués 
par  la  desquamation  de  l’épithélium  rénal.  Ces  cylin- 
dres, plus  particuliers  à la  goutte  chronique,  se  mon- 
trent cependant  quelquefois  dans  le  cours  des  accès 
de  goutte  aiguë,  mais  point  dans  l’intervalle  de  ces 
accès,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré  récemment,  chez 
deux  malades  que  j’ai  eu  l'occasion  d’observer.  Leur 
présence  dans  l’urine  annonce  que  les  tubes  urinifères 
sont  le  siège  d’un  travail  de  desquamation  épithéliale  ; 
or,  ce  processus  morbide  se  lie  étroitement  à l’élimi- 
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nation  imparfaite  de  certains  éléments  de  l’urine  et  en 
particulier  de  l’acide  urique. 

Les  difformités  déterminées  par  raccumulation  exces- 
sive de  produits  topbacés  ne  sont  pas  seules  à caractériser 
les  degrés  les  plus  avancés  de  la  goutte;  il  s’y  adjoint 
fréquemment  des  symptômes  plus  graves,  évidemment 
liés  à l'insuffisance  rénale;  tels  sont  l’état  comateux,  les 
convulsions  épileptiformes  et  certaines  paralysies.  Dans 
les  cas  de  ce  genre,  l’albumine  se  montre  dans  l’urine,  le 
plus  souvent  peut-être  en  petite  quantité,  mais  elle  y 
existe  d’une  manière  permanente;  en  même  temps,  les 
corps  cylindriques  dont  le  microscope  révèle  l’existence, 
ont  changé  de  caractère,  ils  ne  sont  plus  granuleux  et 
ils  présentent  l’aspect  de  la  cire  ou  celui  de  la  fibrine. 
Les  cylindres  cireux  ou  fibrineux  sont  représentés 
figure  7 mêlés  à quelques  cylindres  granuleux. 


Fig. 


7 Cylindres  granuleux  mêlés  aux  cylindres  cireux 

spécimen  dû  à l’obligeance  du  docteur  J.  Johnson.  — 


ou  fibrineux,  d’après  un 
220  diamètres. 


Plusieurs  des  faits  de  néphrite  desquamative  chro- 
nique rapportés  par  le  docteur  Johnson  sont  relatifs  a 
des  individus  atteints  de  goutte  chronique. 
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L’urine,  dans  les  dernières  périodes  de  la  goutte,  pré- 
sente rarement  d’abondants  sédiments  d’acide  urique  et 
d’urates  ; elle  est  plus  claire,  plus  transparente  que  dans 
les  périodes  moins  avancées  de  là  maladie,  et  souvent 
elle  reprend,  en  apparence,  tous  les  caractères  de  l’état 
normal.  Beaucoup  de  malades  se  laissent  tromper  par  ce 
changement  et  y voient  un  signe  d'amelioration  prochaine 
dans  leur  état;  mais,  en  réalité,  c’est  là  seulement  l’in- 
dice d’un  affaiblissement  des  fonctions  rénales,  principa- 
lement en  ce  qui  concerne  l’élimination  de  l’acide  urique. 

Nous  avons  parlé  déjà  des  intermittences  que  présente 
quelquefois  l’excrétion  de  l’acide  urique  chez,  les  goutteux; 
il  arrive  fréquemment,  en  pareil  cas,  que  l’urine,  pendant 
plusieurs  jours,  renferme  à peine  quelques  traces  d’acide 
urique. 

Puis  cet  acide  y apparaît  tout  à coup  en  assez  grande 
abondance  pour  former,  après  le  refroidissement,  un  dépôt 
cristallisé.  L’oxalate  de  chaux  se  rencontre  fréquemment 
dans  l’urine  des  goutteux.  11  s’y  présente  sous  la  forme  de 
cristaux  octaédriques,  plus  rarement  dodécaédriques,  et 
parfois  aussi  sous  la  forme  de  cristaux  en  sablier  (pl.  VI, 
fig.  3.,  a,  6,  c ).  La  présence  de  l’oxalate  de  chaux  dans 
l’urine  peut  être  constatée  dans  les  affections  les  plus 
diverses;  elle  n’est,  par  conséquent,  d’aucune  valeur 
pour  le  diagnostic. 

Mars  1862.  — Je  n’ai  pu,  faute  de  temps,  ajouter  de 
nouvelles  analyses  quantitatives  de  Burine  à celles  que 
renferme  la  première  édition  de  cet  ouvrage;  mais  j’ai 
pu,  maintes  fois,  chez  les  goutteux  des  classes  privilégiées, 
vérifier  l’exactitude  de  mes  premières  conclusions.  Or, 
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je  puis  affirmer  encore  aujourd’hui  que  la  présence  d’une 
faible  quantité  d’albumine  dans  l’urine  est  chose  fréquente 
chez  les  sujets  atteints  de  goutte  chronique.  Dans  la  goutte 
aiguë,  l’albuminurie  est  plus  rare,  etpresque  toujours  elle 
disparaît  lorsque  l’accès  est  terminé;  dans  la  forme  chro- 
nique, au  contraire,  elle  existe  souvent  d’une  manière  per- 
manente, bien  qu’à  des  degrés  très- variables.  L’expérience 
m’a  démontré  de  nouveau  que  l’état  des  urines  est  un 
point  fort  important  à considérer  lorsqu’il  s’agit  du  trai- 
tement de  la  goutte.  Enfin,  je  reste  convaincu  que  dans 
l’urine  des  goutteux  le  chiffre  de  l’acide  urique  tend  à 
s’abaisser  au-dessous  du  taux  normal,  et  ce  caractère  se 
prononce  de  plus  en  plus  à mesure  que  la  maladie  s’in- 
vétère. 


CHAPITRE  VI. 


Anatomie  pathologique  de  la  goutte  : Importance  considérable  du  sujet. 
— Altérations  des  jointures  signalées  par  Portai,  Morgagni,  Monro  et 
d’autres  auteurs.  — Dissection  d’un  goutteux  par  B.  Brodie.  — Observa- 
tion de  Cruveilhier.  — Recherches  propres  à l’auteur  : I.  Sujets  atteints  de 
goutte  chronique  avec  concrétions  tophacées  volumineuses.  — II.  Sujets 
qui  n’avaient  des  concrétions  que  sur  les  oreilles.  — III.  Cas  dans  les- 
quels il  n’existait  ni  concrétions  apparentes  ni  difformités  des  jointures.  — 
IV.  Cas  dans  lesquels  le  gros  orteil  seul  était  pris.  — V.  Cas  dans  lequel  le 
malade  n’avait  eu  qu’une  seule  attaque  de  goutte  plusieurs  années  aupa- 
ravant. 


On  ne  manque  guère  de  faire  remarquer,  dans  la  plu- 
part des  ouvrages  où  l’on  traite  de  la  goutte,  que  les  re- 
cherches anatomo-pathologiques  n’ont,  jusqu’ici,  contri- 
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hué  que  pour  une  bien  faible  part  à élucider  la  nature  de 
la  maladie;  on  ajoute  que  les  altérations  anatomiques  qui 
ont  etc  plusieurs  fois  signalées  n’ont  pas  d’existence  con- 
stante, et  que,  d’ailleurs,  elles  ne  sont  pas  suffisamment 
déterminées  pour  qu’on  puisse  en  tirer  d’importants  ca- 
ractères. Je  crois  être  en  mesure  de  démontrer  (|ue  cette 
critique  manquerait  aujourd’hui  de  fondements  ; je  compte 
établir,  en  effet,  que  plusieurs  des  lésions  dont  il  s’agit 
existent,  en  réalité,  d’une  manière  constante,  et  que 
leur  étude  est  propre  à éclairer  d’une  vive  lumière 
toutes  les  questions  relatives  à la  nature  de  la  goutte. 
C’est  là,  j’en  suis  convaincu,  un  sujet  d’un  intérêt  ca- 
pital; aussi  n’hésiterai-je  point  à en  étendre  conve- 
nablement les  limites;  tous  les  documents  de  quelque 
importance  seront  mis  sous  les  yeux  du  lecteur.  On 
pourra  aussi  reconnaître  que,  pour  une  partie,  les 
études  de  ce  genre  n’ont  acquis  que  dans  ces  derniers 
temps  le  degré  de  précision  qu’elles  comportent.  Je  fais 
allusion  surtout,  ici,  aux  changements  de  texture  qu’é- 
prouvent les  jointures  dès  les  premiers  temps  de  la 
maladie,  et  aussi  aux  altérations  anatomiques  que  les 
reins  présentent  fréquemment,  sinon  toujours,  chez  les 
goutteux. 

Depuis  fort  longtemps,  on  savait  qu’une  substance 
d’une  apparence  crétacée,  principalement  constituée 
par  de  l’urate  de  soude,  forme  chez  les  goutteux,  des 
dépôts  siégeant  au  voisinage  des  jointures  et  dans  leur 
cavité  même.  Mais  c’était  là,  pensait-on,  un  fait  excep- 
tionnel, et  qui  se  présentait  seulement  dans  les  cas  les 
plus  invétérés.  11  n’était  venu  à l’esprit  de  personne 
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que  l’inflammation  goutteuse  fût  nécessairement  liée  à 
l’existence  de  ces  dépôts. 

Dans  son  Anatomie  médicale , Portai  assure  qu’il  a vu 
le  liquide  synovial  acquérir  quelquefois  la  consistance 
d’une  gelée,  ou  même  se  concréter  au  point  de  présen- 
ter l’apparence  du  plâtre.  11  dit  aussi  que  les  os  des  pieds 
peuvent  être  recouverts  d’une  matière  blanche  dans  les 
cas  de  goutte  intense  et  invétérée.  Morgagni  avait  men- 
tionné ces  mêmes  particularités  à propos  de  l’examen  des 
jointures  d’un  noble  vénitien. 

Monro  le  jeune  s’exprime  comme  il  suit  dans  ses 
Esquisses  d'anatomie  : « On  dit  (pie  chez  les  personnes 
qui  ont  souffert  de  la  goutte  pendant  de  longues  années, 
les  os  des  mains  et  des  pieds  sont  parfois  convertis,  à 
leur  extrémité,  en  une  substance  blanche  qui  ressemble 
à de  la  craie.  » 

On  trouve,  dans  les  Medical  Communications  pour 
1782,  la  relation  qu’a  donnée  M.  Henry  Watson  delà 
nécroscopie  d’un  M.  Middleton,  homme  fort  connu  à 
cette  époque,  et  qui  avait  souffert  de  la  goutte  à un  très- 
haut  degré.  Nous  ferons  connaître  les  points  les  plus 
intéressants  de  cette  relation. 

L’un  des  gros  orteils  était  considérablement  tuméfié; 
à la  . dissection,  on  trouva  l’articulation  métatarso-pha- 
langienne comme  enchâssée  dans  une  enveloppe  cal- 
caire ressemblant  à une  coquille  ; mais  l’os  lui-même 
n’avait  pas  éprouvé  d’augmentation  de  volume  et  ne 
présentait  aucune  altération  dans  sa  structure.  Les  arti- 
culations des  doigts'  étaient  également  plus  volumi- 
neuses qu’à  l’état  normal  et  couvertes  de  nodosités 


201 


anatomie  pathologique  de  la  goutte. 


constituées  par  de  petits  amas  crayeux,  dont  se  servait 
quelquefois  le  malade  pour  marquer  son  jeu  lorsqu’il 
jouait  aux  cartes.  A la  partie  moyenne  du  tibia  droit, 
on  voyait  une  tumeur  oblongue  ayant  la  forme  d’un 
nœud;  à son  niveau,  la  peau  était  tellement  amincie 
qu’elle  menaçait  de  se  rompre.  Cette  tumeur  n’était  autre 
chose  qu’un  dépôt  de  craie  qui  s’était  fait  entre  la  peau 
et  le  périoste,  et  qui,  malgré  son  volume,  n avait  encore 
amené  aucune  altération  dans  l’os.  M.  IMiddleton  s était 
plaint  de  violentes  douleurs  de  tête,  et  souvent  il  s’ima- 
ginait qu’il  allait  tomber  la  tête  la  première.  Il  avait 
éprouvé  ces  vertiges  surtout  peu  de  temps  avant  sa  mort. 
On  trouva  la  dure-mère  plus  dense  qu  à 1 état  normal,  la 


substance  cérébrale  très-ferme  et  les  ventricules  remplis 
d’un  liquide  transparent.  La  pie-mère  était  pâle,  et  a sa 
face  externe  existait  une  couche  de  mucus  crémeux,  ou 
plutôt  semblable  à une  matière  crayeuse  ramollie.  Le 
cœur  était  sain  ainsi  que  l’aorte  thoracique;  mais  l’aorte 
abdominale  était  ossifiée  depuis  l’orifice  du  diaphragme 
jusqu’aux  artères  iliaques.  Les  reins  avaient  beaucoup 
diminué  de  volume  et  renfermaient  des  hydatides;  la 
surface  externe  du  rein  droit  était  parsemée  de  petits 
kystes.  On  ne  trouva  ni  calculs,  ni  dépôts  de  craie,  soit 
dans  les  reins,  soit  dans  la  vessie  urinaire.  Dans  les  arti- 
culations des  membres  inférieurs,  la  synovie  était  aussi 
épaisse  que  de  la  crème,  et  ressemblait  à un  mélange  de 
craie,  d’huile  et  d’eau  ; les  cartilages,  au  contraire,  étaien 
peu  altérés.  Dans  un  des  lobes  pulmonaires,  on  découvrit 
un  petit  calcul,  et  les  glandes  trachéales  étaient  remplies 
d’une  matière  blanche.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
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M.  Watson  ne  pouvait  connaître  la  nature  de  la  substance 
crétacée  dont  il  vient  d’être  question  -,  il  n’avait  pas  à sa 
disposition  les  connaissances  chimiques  nécessaires  pour 
distinguer  les  dépôts  d’urale  de  soude  de  ceux  qui  sont 
formés  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux.  Rien  ne 
démontre,  par  conséquent,  que  la  matière  blanche  des 
glandes  trachéales  et  le  petit  calcul  trouvé  dans  un  pou- 
mon continssent  de  l’acide  urique,  et  l’on  ne  peut  au- 
cunement décider  si  ces  concrétions  avaient  quelque 
rapport  avec  les  dépôts  articulaires,  et  si  elles  s’étaient 
réellement  produites  sous  l’influence  de  la  goutte. 

Sir  B.  Brodie  fit,  en  1812,  f autopsie  d’une  vieille 
dame,  qui  avait  considérablement  souffert  de  la  goutte 
pendant  la  plus  grande  partie  de  sa  vie.  Voilà  ce  qu’il 
trouva  de  plus  intéressant  : Plusieurs  articulations  des 
phalanges  étaient  ankylosées;  les  doigts  présentaient  des 
difformités  très -variées  ; le  médius  gauche  était  rac- 
courci et  la  peau  qui  le  recouvrait  était  très-lâche.  L’os 
de  la  seconde  phalange  paraissait  avoir  été  résorbé 
presque  en  entier  et,  à sa  place,  on  ne  trouvait  plus 
qu’une  certaine  quantité  d’une  substance  molle.  Le  poi- 
gnet et  le  coude  droits  étaient  ankylosés,  ainsi  que  plu- 
sieurs des  articulations  des  orteils.  Les  genoux  ne  pou- 
vaient plus  être  qu 'incomplètement  étendus  ou  fléchis, 
et  les  mouvements  des  autres  articulations  s’accompa- 
gnaient d’une  sensation  de  frottement  rude.  Sur  divers 
points  du  corps,  la  peau  était  percée  de  petits  orifices 
d’où  s’écoulait  un  liquide  crayeux,  et  qui  communiquaient 
avec  des  kystes  membraneux  situés  dans  le  tissu  cellu- 
laire adipeux.  Il  ne  restait  plus  rien  des  cartilages  du 
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genou  gauche.  Les  surfaces  articulaires  de  la  rotule  et  des 
condyles  du  fémur  étaient  comme  usées;  on  y remar- 
quait une  série  de  sillons  et  de  petites  éminences  qui 
semblaient  avoir  été  produits  par  le  frottement  des  parties 
les  unes  sur  les  autres;  toutefois  le  tissu  aroolaire  n était 
pas  à découvert,  ce  qui  fut  certainement  arrivé  si  un 
pareil  frottement  eût  été  exercé  après  la  mort.  Une 
mince  couche  de  matière  cretaeee  blanche  recouvrait  les 
os  sur  plusieurs  points  où  le  cartilage  avait  disparu.  On 
rencontrait  çà  et  là  de  petites  exostoses  sur  le  bord  des 
surfaces  articulaires. 

Les  ligaments  et  la  membrane  synoviale  avaient  subi 
très-peu  d’altérations.  Néanmoins  la  couche  de  cette 
membrane  qui  se  prolonge  sur  les  cartilages  avait  dispar u 
en  même  temps  que  ces  cartilages  eux-mêmes.  L’articu- 
lation radio-carpienne  du  côté  droit,  et  les  articulations 
des  os  de  la  première  rangée  du  carpe  entre  eux,  étaient 
ankylosées.  On  ne  fit  pas  l’examen  des  autres  jointures. 

Cruveilhier,  dans  son  Atlas  d’anatomie  pathologique , 
donne  une  planche  relative  aux  lésions  articulaires  obser- 
vées chez  un  sujet  affecté  de  goutte  chronique.  Dans 
l’articulation  du  genou,  les  condyles  du  fémur  étaient 
recouverts  d’une  matière  plâtreuse  qui,  dit  1 auteur , avait 
pénétré  jusqu  a l’os;  on  retrouvait  cette  même  matière 
sur  les  franges  synoviales.  Les  surfaces  articulaires  de  la 
rotule  représentaient  des  concrétions  pareilles,  dis- 
posées , plus  ou  moins  régulièrement  en  rangées  li- 
néaires. A la  face  antérieure  du  même  os  existaient  deux 
capsules  synoviales  sous-cutanées.  Ces  capsules,  épaissies 
et  comme  cartilagineuses,  étaient  parsemées  à l’intérieur 
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de  points  blancs,  et  contenaient  un  liquide  comparable  à 
de  la  chaux  délayée.  La  couche  fibreuse  qui  revêt  la 
rotule  offrait,  ainsi  que  les  divers  tendons,  des  lésions 
analogues. 

A l’articulation  tibio-tarsienne  la  mortaise  tibio-péro— 
nière,  les  deux  ligaments  latéraux  et  le  ligament  posté- 


recouvrait  également  la  poulie  et  les  deux  facettes  laté- 
rales de  l’astragale. 

L’astragale  incisé,  on  trouva  dans  l’épaisseur  de  cet 
os,  à une  petite  distance  du  cartilage,  de  petits  amas 
de  substance  crétacée  ; un  de  ces  amas  se  rencontrait, 
en  particulier,  près  de  la  surface  caleanéenne  de  l’astra- 
gale, et  cependant  le  cartilage  diarthrodial  y était  par- 
faitement sain.  Il  est  évident  que  M.  Cruveilhier  a 
considéré  la  matière  de  ces  dépôts  d’apparence  cré- 
tacée, siégeant  dans  l’épaisseur  du  tissu  osseux,  comme 
étant  de  la  même  nature  que  la  substance  qui  se 
rencontrait  sur  les  cartilages.  11  existait  de  petites 
masses  de  matière  plâtreuse  dans  le  tissu  cellulaire  adi- 
peux qui  revêt  les  faces  plantaire  et  latérale  du  calcanéum, 
ainsi  qu’à  la  surface  du  tendon  d’Achille.  Au  pied,  plu- 
sieurs articulations,  telles  que  l’articulation  astragalo-cal- 
canéenne,  lacalcanéo-cuboïdienne  et  Péstragalo-scaphoï- 
dienne,  étaient  à peu  près  saines.  Au  contraire,  l’articu- 
tion  du  scaphoïde  avec  les  trois  cunéiformes  et  avec  le 
cuboïde  et  les  articulations  des  os  cunéiformes  entre  eux, 
étaient  encroûtées  de  matière  crétacée  ainsi  que  les 
articulations  tarso-métatarsiennes  et  l’articulation  méta- 
tarso-phalangienne du  gros  orteil.  A la  périphérie  du 
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premier  métatarsien  et  des  phalanges  correspondantes, 
on  remarquait  des  concrétions  plâtreuses,  périostiques, 
disposées  linéairement;  l’articulation  phalangienne  était 
ankylosée,  et  les  cartilages  avaient  en  grande  partie  dis- 
paru. Le  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil  était 
parsemé  de  concrétions  crétacées,  déposées  sur  ses  deux 
faces;  il  en  était  de  même  des  ligaments  qui  entourent 
l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil. 

Les  pouces  et  les  auriculaires  présentaient  des  alté- 
rations analogues.  Les  articulations  des  doigts  inteimé- 
diaires  n’étaient,  au  contraire,  que  très-légèrement  en- 
croûtées. La  capsule  sous-cutanée  du  coude  contenait  aussi 
de  la  matière  plâtreuse,  mais  l’articulation  correspon- 
dante était  saine.  Dans  le  tissu  cellulaire,  le  long  du  bi- 
ceps, et  même  dans  l’épaisseur  de  quelques  muscles,  on 
rencontrait  des  amas  de  matière  crétacée,  présentant  la 
forme  de  petits  grains. 

Il  résulte,  en  somme,  des  observations  précédentes  (1), 
que  dans  les  cas  où  la  goutte  a été  de  longue  durée  et 
s’est  montrée  très-intense,  il  peut  se  former  des  dépôts 
de  matière  crétacée  (autrement  dit,  d urate  de  soude), 
non-seulement  au  pourtour  des  jointures  et  dans  leur 
cavité  même,  mais  aussi  à la  surface  des  tissus  fibreux. 
En  même  temps , le  liquide  synovial  s épaissit  et  acquicit 

(1)  Une  observation  de  Guilbert,  remarquable  pour  1 époque  a laquelle 
elle  a été  recueillie  {De  la  cjoulte  et  des  maladies  goutteuses;  Paris,  1820, 
p.  89),  une  autre  non  moins  intéressante  publiée,  il  y a une  vingtaine 
d’années,  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (1843,  4e  sér.,  t.  III, 
p.  285)  par  M.  de  Gastelneau,  méritaient  de  figurer  dans  celte  revue  rétro- 
spective, d’ailleurs  très-abrégée,  des  documents  relatifs  à l’anatomie  patho- 
logique de  l’arthropathie  goutteuse.  (J-  c0 
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parfois  la  consistance  du  plâtre;  des  ankylosés  com- 
plètes ou  partielles  peuvent  se  produire  par  suite  de  la 
rigidité  des  ligaments  péri-articulaires  ; enfin  quelques- 
unes  des  jointures,  principalement  celles  des  gros  orteils, 
sont,  dans  certains  cas,  tellement  enveloppées  par  ces 
dépôts,  qu’elles  semblent  renfermées  dans  une  coque 
calcaire. 

Mais  toutes  ces  observations  concernent  exclusivement 
la  goutte  intense  et  invétérée;  il  est  évident  que  les 
documents  de  ce  genre  ne  sauraient  être  invoqués  lors- 
qu’il s’agit  de  décider  si  le  processus  inflammatoire  est, 
dans  la  goutte,  nécessairement  et  constamment  lié  à 
l’existence  de  certaines  lésions.  Cependant,  c’est  là,  à 
mon  sens,  une  question  de  premier  ordre;  aussi  ai-jc, 
depuis  fort  longtemps,  dirigé  mes  recherches  de  ce 
côté,  et  je  crois  être  arrivé  enfin  à une  solution  satis- 
faisante. 

Pour  plus  de  clarté,  je  mettrai  d’abord  sous  les  yeux  du 
lecteur  les  nombreuses  observations  nécroscopiques  que 
j’ai  recueillies.  Quelques-unes  d'entre  elles  sont  relatives 
à des  sujets  qui  ont  succombé  pendant  la  durée  même 
de  l’accès  de  goutte;  le  plus  souvent,  toutefois,  la  mort 
est  survenue  dans  l’intervalle  des  accès.  Toujours  elle  a 
été  déterminée  par  des  maladies  ou  des  accidents  tout 
à fait  indépendants  de  la  goutte.  Dans  le  commentaire 
qui  suivra  cet  exposé,  je  ferai  connaître  en  premier 
lieu,  les  altérations  qui  ont  été  rencontrées  au  voisinage 
et  dans  la  cavité  même  des  jointures;  après  quoi,  je 
m’occuperai  des  changements  survenus  dans  les  autres 
tissus. 
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I. Autopsies  de  sujets  atteints  de  goutte  chronique  et 

portant  des  concrétions  tophacées  volumineuses. 

Obs.  1.  — 1855.  W.  M...,  âgé  de  cinquante-cinq 
ans,  compositeur  d’imprimerie,  n’avait  aucune  pré- 
disposition héréditaire  à la  goutte;  néanmoins,  son  trere 
était  goutteux  ; il  s’était,  à une  certaine  époque,  adonné 
à l’usage  de  la  bière  et  des  liqueurs  spiritueuses  et  avait 
mené  joyeuse  vie.  Quinze  ans  environ  avant  sa  mort, 
il  eut  une  première  attaque  de  goutte  qui  resta  limitée 
au  gros  orteil;  avec  le  temps,  l’affection  se  généralisa 
graduellement  et  finit  par  envahir  à peu  près  toutes 
les  articulations;  depuis  plusieurs  années,  des  dépôts 
d’urate  de  soude  s’étaient  formés  sur  les  cartilages  des 
oreilles,  et  autour  des  petites  jointures,  notamment  celles 
des  mains;  quelques-uns  même  de  ces  dépôts  étaient 
devenus  superficiels,  et  des  ulcérations  s étaient  pro- 
duites qui  avaient  donné  issue  à la  matière  tophacée. 
Un  bon  nombre  de  jointures  étaient  ankylosées  et  défor- 
mées; quelques-unes  des  bourses  séreuses,  l’olécra- 
nienne, en  particulier,  étaient  distendues  par  des  dépôts 
de  matière  crétacée.  Par  suite,  le  coude  s’était  tuméfié, 
moins  cependant  que  chez  le  sujet  auquel  se  rapporte  la 
planche  II. 

La  présence  de  l’albumine  et  des  cylindres  fibrineux 
dans  l’urine  avait  été  constatée  depuis  longtemps.  Dans 
les  derniers  temps  de  la  vie,  l’affection  rénale  avait  fait 
de  notables  progrès  et  s'était  accompagnée  d’un  certain 
degré  d’œdème  des  extrémités  inférieures.  L’épuisement 
déterminé  par  l’existence  permanente  des  accidents  gout- 
teux et  en  dernier  lieu  un  violent  ébranlement  du 
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système  nerveux  paraissent  avoir  amené  la  terminaison 
fatale. 

L’articulation  du  genou  gauche  ayant  été  ouverte,  on 
trouva  la  synovie  épaisse,  et  un  examen  plus  attentif  fit 
reconnaître  dans  ce  liquide  de  petits  points  blancs  con- 
stitués par  dcl’urate  de  soude  (pl.  V,  fig.  8).  Les  condyles 
du  fémur,  à l’exception  des  parties  les  plus  externes  et 
voisines  des  franges  synoviales,  étaient  pour  ainsi  dire 
recouverts  par  la  matière  tophacée,  disposée  non  pas  sous 
forme  de  stries,  mais  bien  sous  forme  de  plaques  plus 
ou  moins  larges.  L’extrémité  supérieure  du  tibia  et  les 
surfaces  articulaires  de  la  rotule  présentaient  les  mêmes 
incrustations,  mais  à un  degré  moins  prononcé. 

L’aspect  que  présentait  cette  jointure  au  moment  de 
l’examen  a été  fidèlement  reproduit  dans  la  planche  111, 
figure  1,  a,  è,  c;  le  dessin  a été  pris  sur  un  modèle  de 
cire,  exécuté  au  moment  même.  La  membrane  syno- 
viale était  fortement  injectée  et,  à sa  surface,  on  pouvait 
voir  et  sentir  de  nombreuses  granulations  blanches,  for- 
mées d’urate  de  soude;  on  trouva  aussi  des  concrétions 
tophacées  sur  les  ligaments  croisés  et  sur  les  fibro-carli- 
lages.  Dans  le  genou  droit,  la  membrane  synoviale  et  la 
synovie  avaient  éprouvé  les  mêmes  altérations  que  dans  le 
gauche;  là  aussi,  les  surfaces  articulaires,  ainsi  que  les 
ligaments  et  les  fibro-eartilages,  étaient  recouverts  de 
dépôts  tophacés. 

On  examina  encore,  mais  plus  superficiellement  à la 
vérité,  un  certain  nombre  d’autres  jointures,  telles  que 
les  coudes,  quelques-unes  des  articulations  carpiennes  et 
métacarpiennes,  tarsiennes  et  métatarsiennes,  et  plusieurs 
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arliculations  des  phalanges  entre  elles.  Les  surfaces  arti- 
culaires étaient  pour  la  plupart  recouvertes  d’une  mince 
couche  d’urate  de  soude.  Les  articulations  métatarso- 
phalangiennes  des  gros  orteils  étaient  entièrement  encroû- 
tées de  cette  même  substance. 

Les  reins  pesaient  Lun  78  grammes  cl  l’autre  85  gram- 
mes; ils  étaient  pales  et  peu  volumineux;  la  substance 
corticale  était  comme  ratatinée,  et  l’on  voyait  au  sommet 
de  chaque  pyramide,  ainsi  que  dans  la  direction  des 
tubuli,  des  points  et  des  stries  de  matière  blanche. 

On  a représenté  dans  la  planche  IV  (tig.  2,  u,  6),  l’as- 
pect qu’offrait  extérieurement  et  à la  coupe,  le  rein  droit 
de  ce  sujet. 

Obs.  2.  — -S.  P...,  homme  de  soixante  ans,  fortement 
constitué  en  apparence,  haut  de  six  pieds  environ,  était 
goutteux  depuis  de  longues  années;  il  portait  des  con- 
crétions tophacées  sur  les  cartilages  des  oreilles  et  au 
voisinage  de  plusieurs  jointures;  quelques-unes  de  ces 
concrétions  étaient  remarquablement,  volumineuses.  Cet 
homme  mourut  des  suites  d’un  accident. 

Un  certain  nombre  de  jointures  étaient  encroûtées  de 
matière  blanche,  comme  dans  le  cas  précédent.  Les  reins 
étaient  Irès-atrophiés,  et  chacun  d’eux  pesait  moins  de 
S/i  grammes;  au  sommet  de  chaque  pyramide  et  dans  la 
direction  des  tubes  urinifères,  on  voyait  également  des 
dépôts  d’urate  de  soude. 

Obs.  3.  — 1).  B...,  âgé  de  cinquante-quatre  ans, 
n’était  pas  prédisposé  à la  goutte  par  hérédité;  il  menait 
une  vie  régulière  et  s’était  rarement  enivré;  mais  sou- 
vent il  avait  été  exposé  à l’action  du  froid  et  de  U h u - 
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nudité.  Il  out  une  première  attaque  dégoutté,  occupant 
le  gros  orteil  gauehe,  à l’âge  de  vingt-huit  ans;  depuis 
lors,  les  aecès  devinrent  fréquents  et  augmentèrent 
d’intensité.  Pendant  quelques  années,  l’alfection  resta 
limitée  aux  extrémités  inférieures;  mais  plus  tard,  les 
doigts,  les  mains  et  les  coudes  furent  successivement 
envahis.  Les  concrétions  tophacées  ont  été  remarquées 
pour  la  première  fois,  il  y a huit  ans,  à la  suite  d’une 
blessure  du  dos  de  la  main.  Actuellement  (juillet  1801), 
on  voit  sur  les  deux  oreilles  de  nombreuses  plaques  cré- 
tacées; les  poignets  sont  volumineux  et  en  partie  ankylo- 
sés ; les  pieds  elles  genoux  sont  tuméfiés  et  très-déformés  ; 
ees  derniers  sont,  en  outre,  dans  un  état  de  flexion  per- 
manente. Au  voisinage  des  articulations  malades  existent 
de  nombreux  ulcères , d’où  s’écoule  du  pus  mélangé 
d’urate  de  soude. 

Ce  malade  a succombé,  épuisé  par  ses  souffrances.  La 
diarrhée  et  des  troubles  gastriques  ont  contribué  à ame- 
ner la  terminaison  fatale. 

Les  surfaces  articulaires  de  presque  toutes  les  join- 
tures étaient  incrustées  de  matière  crétacée;  sur  les  liga- 
ments existaient  de  nombreux  dépôts  de  celte  même 
matière. 


Un  fait  digne  d’être  relevé,  c’est  que  le  cartilage  de  la 
tète  du  fémur  gauche  et  la  cavité  cotyloïde  correspon- 
dante étaient  eux-mêmes  revêtus  d’une  couche  épaisse 
de  matière  plâtreuse.  De  petits  grains  d’urate  de  soude 
se  voyaient,  en  outre,  sur  le  ligament  rond  (lig.  8)  et 
au  larynx  sur  les  cartilages  aryténoïdes  : au  cœur,  la 
valvule  mitrale  était  le  siège  de  quelques  dépôts  athéro- 
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mateux;  mais  on  ne  put  découvrir  dans  ces  dépôts  au- 
cune trace  d’acide  urique. 


Fie.  8.  — Tète  du  fémur  de  I).  B.  : dépôt  d’urate  de  soude  sur  le  cartilage  diartlirodial 
et  petits  îlots  de  la  même  substance  sur  le  ligament  rond. 

Les  capsules  fibreuses  des  reins  adhéraient  au  tissu 
subjacent;  la  substance  corticale  était  atrophiée  et  ne  se 
distinguait  pas  nettement  de  la  substance  médullaire.  Le 
tissu  rénal  était  mou  et  d’apparence  graisseuse.  Dans  le 
bassinet  du  rein  gauche,  on  trouva  quelques  amas  de 
sable  et  un  petit  calcul  d’acide  urique  ayant  environ  le 
volume  d’un  pois. 

Obs.  h.  — H.  B...,  homme  de  quarante-huit  ans, 
musicien;  sou  père  et  sa  mère  étaient  goutteux,  lient 
pendant  onze  ans  l’habitude  de  boire  chaque  jour  un  litre 
de  vin  de  Porto,  et  fréquemment,  en  outre,  une  certaine 
quantité  de  gin  mêlé  à de  l’eau.  La  première  attaque  de 
goutte  eut  lieu  il  y a douze  ans;  elle  occupa  le  gros  orteil 
du  côté  droit.  Six  mois  après,  seconde  attaque  dans  les 
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deux  genoux.  Aux  attaques  suivantes,  qui  se  déclarèrent 
à des  intervalles  différents,  le  gros  orteil  gauche,  les 
mains,  les  poignets,  les  genoux  et  les  coudes  furent 
atteints.  Les  mains  étaient  extrêmement  déformées,  et 
les  doigts  inclinés  vers  le  cubitus;  presque  toutes  les 
petites  jointures  avaient  augmenté  de  volume  et  sur 
quelques-unes  on  déterminait  par  les  mouvements  une 
sensation  de  frottement  rude.  11  n’existait  de  dépôts  toplia- 
cés  superficiels  ni  sur  les  oreilles,  ni  sur  d’autres  points 
du  corps. 

L’urine  était  pâle  et  renfermait  une  notable  proportion 


d’albumine. 

Le  malade  succomba  à une  pleuro-pneumonie.  A 
l’autopsie,  on  constata  l’existence  d’une  ankylosé  des  ar- 
ticulations métatarso-phalangiennes  des  deux  gros  orteils  ; 
les  ligaments  articulaires  étaient  infiltrés  d’urate  de  soude, 
et  lorsqu’on  eut  séparé  avec  violence  les  os  soudés 
ensemble  par  des  productions  osseuses,  on  trouva  un 
dépôt  abondant  de  matière  crétacée  dans  le  lieu  qu’oc- 
cupait autrefois  la  cavité  articulaire;  un  dépôt  semblable 
existait  au  voisinage  des  os  dans  l’épaisseur  du  pé- 
rioste. Dans  l’articulation  phalangienne  du  gros  orteil 
droit  on  ne  voyait,  au  contraire,  que  quelques  petits 
points  blancs.  On  pratiqua  une  coupe  sur  l’os  métatar- 
sien à 9 millimètres  environ  de  son  extrémité,  et  l’on 
trouva  le  tissu  osseux  infiltré  de  matière  crétacée.  Dans 
l’articulation  du  genou  gauche,  la  synovie  était  transpa- 
rente et  présentait  une  réaction  acide  très- prononcée;  les 
surfaces  articulaires  étaient  recouvertes  d’une  couche 
blanche,  et  la  membrane  synoviale  était  parsemée  de 
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petites  concrétions  d’ orale  de  soude.  On  rencontra  des 
lésions  do  même  genre  dans  plusieurs  autres  jointures. 

Les  deux  reins  étaient  petits;  le  droit  pesait  71  grammes 
et  le  gauche  9 2 grammes.  Les  capsules  fibreuses  étaient 
très-adhérentes  au  tissu  sous-jacent,  et  la  surface  des  reins 
était  semée  de  nombreuses  granulations;  la  substance 
corticale  était  tellement  atrophiée  que  les  pyramides  attei- 
gnaient presque  la  surface  de  l’organe;  on  voyait  de  nom- 
breuses stries  blanches  suivant  la  direction  des  tubuli. 

Le  cœur  était  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  nor- 
mal et  avait  subi,  à un  certain  degré,  la  dégénérescence 


graisseuse. 


Oüs.  5.  — T.  B...,  âgé  de  cinquante  ans,  n’avait  pas 
île  prédisposition  héréditaire  à la  goutte.  Il  ressentit  les 
premières  atteintes  de  cette  maladie  à l’àge  de  vingt-cinq 


ans,  et  eut  depuis  celte  époque  des  attaques  fréquentes 
et  intenses.  Pendant  ces  quatre  derniers  mois,  i!  a souf- 
fert d’un  œdème  siégeant  aux  jambes  et  au  scrotum;  les 
urines  sont  très-peu  abondantes  et  tantôt  fortement  colo- 
rées, tantôt  très-pâles. 

io?2M860.  — Depuis  huit  mois,  il  n’a  éprouvé  aucun 
symptôme  de  goutte  aiguë;  aujourd’hui,  ses  deux  mains 
sont  considérablement  déformées;  plusieurs  jointures 
sont  ankylosées,  les  unes  dans  l’extension  forcée,  les 
autres  dans  la  flexion . Des  dépôts  volumineux  d’urate  de 
soude  se  sont  développés  sur  la  plupart  des  phalanges: 
de  ces  dépôts,  les  uns  sont  mous,  les  autres  présentent 
au  contraire  une  consistance  ferme. 

Les  articulations  métatarso-phalangiennes  des  gros 
orteils  de  chaque  côté  sont  ankylosées  ; il  en  est  de  même 
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de  l'articulation  phalangienne  du  gros  orteil  gauche.  Il 
existe  quelques  petites  concrétions  d’urate  de  soude  siii' 
les  oreilles.  L’urine  renferme  une  forte  proportion  d’al- 
bumine. Le  malade  meurt  avec  tous  les  symptômes  d’une 
anasarque  généralisée. 

Les  seules  jointures  ouvertes  furent  le  genou  gauche 
et  la  première  articulation  phalangienne  de  l’index  droit; 
au  genou,  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  l’extrémité 
supérieure  du  tibia  étaient,  ainsi  que  la  rotule,  recouvertes 
d’urate  de  soude;  la  membrane  synoviale  et  les  ligaments 
articulaires  étaient  comme  saupoudrés  d’une  line  pous- 
sière blanche.  L’articulation  phalangienne  de  l’index  con- 
tenait environ  2°r,66  d’une  matière  semblable  à du  mor- 
tier. Là  où  il  n’y  avait  pas  de  dépôts  d’urate  de  soude, 
le  cartilage  était  détruit  et  l’os  complètement  à nu.  line 
coupe  transversale  ayant  été  faite  sur  la  face  dorsaie  de 
la  phalange,  on  trouva  le  tendon  enfoui  dans  une  épaisse 
couche  d’urate  de  soude. 

Le  rein  gauche  pesait  1 27  grammes  ; sa  surface  était  par- 
semée de  nombreuses  granulations  et  présentait  de  nom- 
breux kystes  remplis  d’un  liquide  glaireux.  La  substance 
corticale  et  les  prolongements  qu’elle  envoie  entre  les 
pyramides  étaient  atrophiés  el  avaient  une  apparence 
granuleuse  ; dans  plusieurs  points,  les  bases  des  pyra- 
mides n’étaient  distantes  de  la  surface  du  rein  que  d’un 
millimètre  à un  millimètre  et  demi.  Dans  la  substance  des 
pyramides,  il  existait  de  nombreux  dépôts  d’urate  de 
soude.  Sur  des  coupes  longitudinales,  ils  paraissaient 
disposés  sous  forme  de  stries  blanches,  et  sur  des  coupes 
transversales,  ils  donnaient  lieu,  au  conlraire,  à un  tin 
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pointillé.  Le  rein  droit  présentait  des  altérations  analogues 
à celles  qui  viennent  d’être  décrites;  seulement  les  infarc- 
tus d’ u rate  de  soude  y étaient  peut-être  encore  plus  nom- 
breux. Le  péricarde  et  les  plèvres  renfermaient  une 
grande  quantité  de  sérosité;  il  y avait  un  certain  degré 
d’œdème  pulmonaire.  Le  cœur  était  hypertrophié. 

Plusieurs  fois,  sur  des  sujets  qui  avaient  souffert  de  la 
goutte  chronique,  j’ai  examiné  les  petites  jointures  ('.ou- 
vertes de  dépôts  tophacés,  afin  de  rechercher  le  point  de 
départ  de  ces  dépôts  dans  les  parties  protondes.  Pour 
atteindre  mon  but,  j’ai  pratiqué  sur  ces  articulations  des 
coupes  variées. 

La  planche  III,  figure  2,  représente  un  pouce  coupé 
horizontalement;  elle  fait  bien  connaître  le  mode  de  for- 
mation des  dépôts  tophacés,  et  permet  de  comprendre 
par  quel  mécanisme  les  jointures  deviennent  d’abord 
rigides,  et  ensuite  s’ankylosent  complètement.  Les  liga- 
ments articulaires  sont,  comme  on  voit,  infiltrés  a un 
haut  degré  d’urate  de  soude,  et  cette  lésion  devait  suffire 
à elle  seule  pour  déterminer  une  gêne  considérable  dans 
les  mouvements  des  jointures. 

Un  examen  plus  attentif  de  la  planche  lait  reconnaître 
que  les  surfaces  articulaires  des  cartilages  ne  sont  point 
soudées  entre  elles,  et  qu’elles  sont,  au  contraire,  séparées 
par  une  cavité.  La  matière  lophacée  paraît  s’être  déposée 
surtout  vers  la  surface  libre  des  cartilages  qu’elle  n’a  pas, 
d’ailleurs,  pénétrés  dans  toute  leur  épaisseur.  La  même 
disposition  se  retrouve  dans  la  figure  3 de  la  même 
planche,  qui  représente  la  coupe  des  articulations  pha- 
langiennes  d’un  doigt  de  la  main.  Ici,  les  altérations  son 
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extrêmement,  prononcées.  L’infiltration  crétacée  occupe 
non-seulement  les  ligaments  articulaires,  mais  encore  les 
gaines  tendineuses,  les  tendons  eux-mêmes  et  enfin  le 
périoste;  de  telle  sorte,  que  toutes  les  articulations  de  ce 
doigt  étaient  complètement  privées  de  leurs  mouvements; 
le  dépôt  était  assez  abondant  pour  constituer  de  petites 
tumeurs.  Plusieurs  tissus  paraissent  entièrement  conver- 
tis en  matière  crétacée;  on  voit  même  sur  la  première 
phalange  un  petit  dépôt  d’urale  de  soude  qui  infiltre  la 
substance  de  l’os.  C’est  là,  à peu  près,  le  seul  exemple  de 
concrétion  tophacée  siégeant  dans  le  (issu  osseux  qu’il 
m’ait  été  donné  d’observer  ; et  encore,  faut-il  remarquer 
que  cette  concrétion  paraissait  avoir  des  connexions  avec 
celle  qui  occupait  le  cartilage  articulaire. 

On  sait  que,  d’après  M.  Cruveilhier,  il  peut  se  former 
dans  la  substance  même  des  os,  loin  des  cartilages  arti- 
culaires, de  petits  amas  de  substance  crétacée,  .l’ai  voulu 
vérifier  cette  assertion  et,  en  conséquence,  j’ai  pratiqué  des 
coupes  nombreuses  sur  des  os  dont  les  extrémités  étaient 
complètement  encroûtées  de  matière  tophacée.  Mais  dans 
deux  cas  seulement  il  m’est  arrivé  de  rencontrer  de 
légères  traces  d’urate  de  soude  au  sein  du  tissu  osseux. 

C’est  là,  à ce  qu’il  me  semble,  un  sujet  intéressant  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique.  Nous  ver- 
rons, en  effet,  que  les  dépôts  d’urate  de  soude  se  forment 
rarement  au  sein  des  tissus  naturellement  très-vasculaires, 
ou  dans  les  parties  dont  la  circulation  est  momentané- 
ment rendue  plus  active.  Sur  le  doigt  que  représente  la 
figure  3,  les  dépôts  tophacés  étaient  tellement  volumi- 
neux qu’ils  avaient  dû  comprimer  les  vaisseaux  et  entra- 
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ver  la  circulation  du  sang;  d’un  autre  côté,  l'amas  de 
matière  topliacée  qui  occupait  l’extrémité  métacarpienne 
de  la  première  phalange  se  trouvait  par  un  point  en 
contact  immédiat  avec  le  cartilage  articulaire,  qui  lui- 
même  était  complètement  infiltré  d’urale  de  soude.  Plu- 
sieurs fois,  d’ailleurs,  dans  des  cas  où  les  cartilages  diar- 
throdiaux  étaient  infiltrés  d’urate  de  soude,  j’ai  examiné 
chimiquement  les  têtes  des  os  sans  pouvoir  y trouver 
trace  d’acide  urique. 

Les  os  provenant  de  sujets  atteints  de  goutte  chro- 
nique ont  été  plusieurs  fois  soumis  à l’analyse  chimique. 
Ainsi,  Marchand  a analysé  l’extrémité  supérieure  du 
fémur,  le  radius  et  le  cubitus  d’une  personne  dont  les 
genoux  et  les  coudes  étaient  environnés  de  dépôts  loplia- 
eés:  voici  les  résultats  de  celte  analyse  : 

/ v 


Fémur. 

Radius  <>t  cubitus. 

Phosphate  de  chaux 

42,12 

43,18 

Carbonate  de  chaux 

8,24 

8,50 

Phosphate  de  magnésie 

1,01 

0,99 

Matière  animale 

Fluorures  de  calcium,  de  sodium,  chlo- 

40,32 

45,90 

rure  de  sodium  et  perte 

2,21 

1,37 

Lehmann  a soumis  également  à l’analyse  les  os  de 
trois  personnes  qui  avaient  été  affectées  de  goutte  chro- 
nique. L’âge  de  ces  sujets  variait  de  quarante  à soixante 
ans.  Il  trouva  : 


i 

il 

m 

Phosphate  de  chaux . . . 

. 35,10 

35,33 

37,22 

Carbonate  de  chaux  . . . . 

8,41 

9,82 

8,99 

Phosphate  de  magnésie. . 

..  1,31 

1 ,05 

1,13 

Sels  solubles 

2,03 

1,82 

Cartilage 

..  38,14 

38,20 

40,03 

Graisse 

12,11 

13,37 

9,15 
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( )n  voil  que  ces  os  ne  renfermaient  pas  d’acide  urique, 
et  celle  circonstance  vient  à l’appui  de  mes  propres  ob- 
servations. La  principale  différence  qui  existe  entre  les 
os  provenant  de  sujets  goutteux  et  ceux  qui  sont  recueil- 
lis sur  l’individu  sain,  paraît  consister,  d’une  part,  dans 
une  diminution  des  matières  terreuses,  et  de  l’autre, 
dans  une  augmentation  considérable  de  la  proportion  des 
matières  grasses  (1). 

Je  n’ai  jamais  cherché  à déterminer  exactement  la 
proportion  de  graisse  que  renferment  les  os  chez  les 
sujets  atteints  de  goutte  invétérée;  mais  je  suis  porté  à 
croire  que  celte  proportion  est  souvent  considérable. 
Quoi  qu’il  en  soit,  de  nouvelles  recherches  pourraient 
seules  décider  si  l’altération  graisseuse  des  os  dans  la 
goutte  chronique  est  directement  liée  à la  maladie,  ou 
si  elle  dépend  seulement  d’une  nutrition  imparfaite. 
Quelques  observations  tendent  à établir  qu  indépendam- 
ment des  os,  divers  tissus  peuvent,  dans  la  goutte,  deve- 
nir le  siège  de  la  dégénérescence  graisseuse. 

Il  est  un  fait  qui  pourra  contribuer  à faire  comprendre 
le  mode  de  production  des  affections  locales  dans  la 
goutte  ; c’cst  que  l’urate  de  soude  ne  se  dépose  guère  au 
voisinage  des  vaisseaux  sanguins.  La  connaissance  de  ce 
fait  est  due  à M.  W.  Budd.  Cet  auteur  fait  remarquer  que 
dans  les  articulations  où  les  cartilages  d’encroûtement 


(1)  Une  analyse  deBramson(Zet/sc4r.  für  rationnelle  Medicin,  1845,  t.  111, 
p,  175)  constate,  comme  celles  de  Marchand  et  de  Lehman,  la  diminution 
du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux  ainsi  que  l’augmentation  considérable 
de  la  proportion  des  matières  grasses  dans  les  os  des  sujets  goutteux. 

(.1.  C.) 
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présentent  une  grande  surface,  comme  aux  genoux,  par 
exemple,  on  rencontre  immédiatement  au-dessous  de  la 
membrane  synoviale,  et  en  particulier  dans  les  points  où 
cette  membrane  adhère  au  bord  du  cartilage,  un  riche 
réseau  vasculaire  ; de  ce  réseau  pari  une  série  de 
vaisseaux  droits,  qui  parcourent  un  certain  trajet  sur  la 
surface  libre  du  cartilage,  où  ils  forment  des  anses  pré- 
sentant parfois  des  dilatations  considérables.  Or,  partout 
où  ces  vaisseaux  s’étendent,  le  dépôt  d’urale  de  soude 
est  très-peu  abondant  ou  fait  même  complètement  défaut  ; 
une  portion  de  cartilage  resté  sain  enveloppe  de  toutes 
parts  les  houppes  vasculaires,  de  telle  sorte  que  les  dépôts 
tophacés  paraissent,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  reculer 
devant  les  vaisseaux  sanguins.  La  figure  1,  a,  de  la 
planche  III,  montre  nettement  ce  mode  de  répartition  de 
la  matière  crétacée  sur  les  condyles  du  fémur. 

11  est  probable  que  les  concrétions  tophacées  siègent 
toujours  primitivement  dans  les  tissus  fibreux  ou  carti- 
lagineux et  jamais  dans  les  parties  richement  vascula- 
risées; mais  à mesure  qu’elles  s’accroissent,  ces  concré- 
tions compriment  les  parties  voisines  et  finissent  enfin 
par  apparaître  à la  surface  du  corps.  Elles  se  montrent 
à l’extérieur  d’autant  plus  rapidement  que  les  tissus  où 
elles  prennent  naissance  sont  moins  profondément  situés. 
Ainsi  elles  apparaissent  souvent  en  premier  lieu  sur  les 
oreilles,  ou  encore  sur  la  face  palmaire  des  extrémités 
des  doigts.  La  figure  3 de  la  planche  III  fait  comprendre 
que  les  tumeurs  tophacées  se  développent  facilement 
au  voisinage  des  jointures  situées  superficiellement. 

Toutes  ces  remarques  peuvent  s’appliquer  aux  petits 
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amas  d’urate  de  soude  qu’on  rencontre  si  fréquemment 
sur  l’oreille  externe;  ces  concrétions  prennent  naissance 
dans  le  tissu  fibro-cartilagineux  de  l’oreille. 

II.  — Autopsies  se  rapportant  à des  sujets  goutteux 
</ui  ne  présentaient  ni  déformation  articulaire  ni  dépôts 
tophacés  apparents , à l'exception  d'une  ou  deux  plaques 
d'arate  de  soude  siégeant  sur  le  cartilage  de  l’oreille 
externe. 

Ors.  G.  — Le  sujet  de  cette  observation  était  un  homme 
de  cinquante  ans,  que  je  n’ai  point  connu  pendant  sa  vie. 
11  était  de  haute  taille,  et,  assure-t-on,  fortement  consti- 
tué. Sa  mort  fut  produite  par  une  maladie  aiguë,  dont  la 
nature  est  restée  indéterminée.  Les  articulations  ne  pa- 
raissaient pas  déformées  ; leurs  mouvements  s’exécutaient 
assez  aisément,  et,  à l’exception  de  trois  petits  noyaux 
d’urate  de  soude,  situés  sur  le  bord  et  dans  le  sillon  de 
l’hélix  de  l’oreille  droite,  il  n’existait  à la  surface  du 
corps  aucun  dépôt  lophaeé  apparent. 

A un  examen  plus  attentif,  on  reconnaissait  (pic  les 
petits  dépôts  de  l’oreille  étaient  adhérents  au  fibro-carti- 
lage.  Ils  formaient  une  saillie  et  soulevaient  les  liga- 
ments ; il  était  très-diflicile  de  les  séparer  du  cartilage, 
dans  le  tissu  duquel  ils  semblaient  avoir  pénétré.  Au  mi- 
croscope, la  matière  blanche  qui  les  constituait  présentait 
l’aspect  cristallin  dont  il  a déjà  été  question  (pl.  III,  lig.  3); 
c’était  de  l’urate  de  soude  uni  aux  éléments  des  tissus 
avoisinants. 

Les  reins  étaient  petits  et  ratatinés;  chacun  d’eux  pe- 
sait moins  de  85  grammes.  A la  coupe,  la  substance  cor- 
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ticalc  paraissait  amincie,  et  l’on  apercevait  un  bon 
nombre  de  stries  blanches  d’urate  de  soude  le  long  des 
tubuli  ; ces  stries  seront  décrites  ailleurs  avec  plus  de 
détail. 


On  voit  qu’il  n’existait  chez  ce  sujet  aucune  difformité 
articulaire  et  que  les  petites  plaques  de  1 oreille  externe 
étaient  les  seuls  dépôts  tophaeés  apparents  à l’extérieur.  Il 


était  donc  extrêmement  intéressant  de  rechercher  dans 
quel  état  se  trouvaient  les  articulations,  ali n de  décider 
s’il  peut  exister  des  dépôts  d’uratc  de  soude  sur  les  liga- 
ments cl  les  cartilages,  alors  qu’aucun  signe  extérieur 
n’en  indique  la  présence. 

Le  genou  gauche  fut  d’abord  examiné.  De  petites 
taches  blanches  se  voyaient  à la  surface  et  dans  la  sub- 
stance du  ligament  rotulien.  Toutes  les  autres  parties 
tendineuses  de  l'articulation  présentaient  ces  mêmes  alté- 
rations. Au  ligament  rotulien,  la  substance  crétacée  appa- 
raissait çà  et  là  sur  la  couche  superficielle,  mais  elle 
s’étendait  en  profondeur  jusqu’à  la  rotule  ; toutefois, 
des  coupes  faites  en  diverses  directions  montrèrent  que 
l’os  lui-même  11e  contenait  aucune  trace  de  dépôts.  Le 
cartilage  qui  revêt  la  surface  articulaire  de  la  rotule 
avait  acquis  une  épaisseur  considérable  et  était  parsemé 
de  petits  points  blancs,  les  uns  superficiels,  les  autres 
profonds;  ceux-ci  n’ayant  souvent  aucune  connexion  avec 
ceux-là.  Une  petite  quantité  de  matière  plâtreuse  se  voyait 
à la  surface  des  condvles  du  fémur.  Elle  v était  dis- 

V «V 

posée  sous  forme  de  stries,  ainsi  que  cela  est  représenté 
à la  figure  9. 

Les  tendons  offraient  également  des  incrustations 


‘J.  — Extrémité  inférieure  du  fémur  ; stries  d’urale  de  soude  disséminées  sur  la 
surface  articulaire  dos  condyles.  Il  n'existait  chez  ce  sujet  aucune  concrétion  apparente 
extérieurement,  si  ce  n’est  deux  ou  trois  petites  taches  d’urale  de  soude  siégeant  sur  le 
cartilage  d’une  oreille. 

L)e  nombreuses  lâches  blanches  se  voyaient  dissémi- 
nées  sur  les  cartilages  semi-lunaires;  à l’extérieur,  les 
ligaments  croisés  avaient  un  aspect  blanchâtre.  A la 
coupe,  on  découvrait  en  divers  poinls,  dans  leur  épais- 
seur, des  dépôts  d’urate  de  soude  assez  volumineux. 
Les  surfaces  articulaires  du  libia  présentaient  des  stries 
blanches  absolument  comme  le  fémur,  mais  en  moins 
grand  nombre;  enfin,  il  existait  aussi  quelques  concré- 
tions entre  le  tibia  et  le  péroné. 

On  rencontra  dans  le  genou  droit  les  memes  altéra- 
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t ions  «pic  dans  le  genou  gauche.  Les  articulations  méta- 
tarso-phalangiennes des  gros  orteils  étaient  altérées  a un 
haut  degré  ; les  cartilages  d’encroûtement  et  les  liga- 
monts  articulaires  étaient  recouverts  de  matière  crétacée 
dans  toute  leur  étendue,  et  formaient  ainsi  une  sorte  de 
coque  résistante. 

Les  extrémités  supérieures  présentaient  les  lésions 
suivantes  : les  ligaments  antérieur  et  postérieur  des 
poignets  étaient  semés  de  taches  blanches  ; sur  la  lace 
externe  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  se  trouvait  un 
petit  noyau  tophncé.  Le  Pibro-cartilage  situé  entre  le 
radius  et  le  cubitus  était  incrusté  sur  scs  deux  laces  de 
dépôts  d’urate  de  soude  ; tous  les  cartilages  de  I articu- 
lation radio- carpienne  étaient  altères  de  la  même  ma- 
nière, mais  à un  degré  moindre  que  le  genou. 

Les  doigts  étaient  diversement  affectés.  Tantôt  les 
gaines  tendineuses  portaient  des  concrétions,  alors  que 
le  tendon  lui-même  était  resté  parfaitement  sain;  tantôt, 
et  cela  se  voyait  en  particulier  aux  doigts  indicateurs, 
les  cartilages  articulaires  et  le  tendon  correspondant 
étaient  complètement  intacts  sur  1 une  des  articulations 
phalangiennes,  tandis  que  sur  l’autre  où  le  cartilage  était 
sain,  on  remarquait  sur  le  tendon  lin  petit  amas  de 
matière  tophacée.  En  somme,  les  ligaments  et  les  ten- 
dons, ceux-ci  principalement  au  voisinage  des  jointures 
et  aux  points  d’insertion  sur  la  tète  des  phalanges,  étaient 
bien  plus  généralement  affectés  que  les  cartilages  articu- 
laires eux-mêmes.  Les  ligaments  qui  unissent  les  os  du 
carpe  entre  eux  et  avec  les  métacarpiens,  de  meme  que 
les  extrémités  carpicnnes  de  ces  os,  surtout,  a leur  lace 
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dorsale,  paraissaient  ne  [dus  former  qu’un  amas  de  ma- 
tière crétacée. 

Au  carpe,  toutes  les  surfaces  articulaires  du  cunéi- 
forme, du  semi-lunaire  et  du  scaphoïde  étaient  recou- 
vertes d’une  couche  de  matière  blanche,  qui  avait  péné- 
tré jusque  dans  l’épaisseur  des  ligaments  articulaires;  le 
ligament  qui  unit  le  semi-lunaire  au  scaphoïde  n’était  plus 
qu’une  masse  crétacée  ; le  cartilage  qui  revêt  le  cunéi- 
forme dans  son  articulation  avec  le  pisiforme  était  égale- 
ment envahi.  Tous  les  cartilages  articulaires  de  l’os  cro- 
chu, du  grand  os,  du  trapèze  cl  du  trapézoïde,  ainsi  que 
les  cartilages  correspondants  de  la  première  rangée  des 
os  du  carpe,  étaient  plus  ou  moins  complètement  recou- 
verts de  matière  plâtreuse;  les  cartilages  de  l’os  crochu 
et  du  grand  os  étaient  particulièrement  altérés.  Le  dépôt 
tophacé  était  encore  plus  épais,  cl  formait  une  couche 
plus  uniforme  sur  toutes  les  surfaces  articulaires  de  l’ar- 
ticulation des  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe  avec  le 
métacarpe.  Les  gaines  des  tendons  fléchisseurs  et  les  ten- 
dons eux-mêmes  offraient  des  incrustations  superficielles; 
en  quelques  endroits,  la  matière  plâtreuse  pénétrait 
même  dans  l’épaisseur  des  tendons. 

Voici  maintenant  ce  que  Ton  trouva  en  disséquant  l’un 
des  doigts,  sur  lequel  l’affection  n’avait  pas  produit  de 
grands  désordres,  puisque  plusieurs  des  cartilages  étaient 
tout  â fait  sains,  et  que  les  autres  ne  portaient  que  des 
altérations  légères.  Le  cartilage  de  l’articulation  méta- 
carpo-phalangienne semblait  parfaitement  normal;  toute- 
fois, au  point  d’insertion  des  ligaments  latéraux,  on 
voyait  de  chaque  côté  de  petits  amas  de  matière  blanche. 
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Les  surfaces  articulaires  de  la  première  articulation 
phalangiennc  étaient  en  partie  couvertes  d’une  mince 
couche  de  matière  calcaire,  mais  il  existait  encore  beau- 
coup de  cartilage  sain.  Aux  points  d’insertion  des  liga- 
ments latéraux  sur  Los,  on  apercevait  des  dépôts  tophacés 
assez  considérables.  On  retrouva  les  mêmes  altérations 
dans  la  seconde  articulation  phalangienne.  Les  tendons 
des  doigts  étaient  sains,  mais  leurs  gaines  présentaient 
plusieurs  taches  blanches. 

Plusieurs  articulations  étaient  parfaitement  normales, 
par  exemple,  celles  des  hanches,  des  épaules  et  du  coude 
gauche;  dans  le  coude  droit,  il  y avait  des  incrustations 
très-prononcées  sur  les  cartilages  de  l’humérus,  du  ra- 
dius et  du  cubitus. 

Dans  la  plupart  des  articulations  malades,  on  trouvait 
une  petite  quantité  de  liquide  synovial  épais  et  de  couleur 
blanche.  A l’examen  microscopique,  on  trouva,  dans  ce 
liquide,  des  cristaux  d’urate  de  soude  (pl.  Y,  fig.  3). 

Obs.  7.  — J’ai  fait,  en  1858,  l’autopsie  d’un  goutteux 
chez  lequel  il  n’existait,  pendant  la  vie,  aucune  apparence 
de  dépôts  tophacés  articulaires.  Les  oreilles  portaient  plu- 
sieurs petites  plaques  d’urate  de  soude. 

Voici,  en  quelques  mots,  l’histoire  de  ce  malade.  — 
Agé  d’environ  quarante-quatre  ans,  de  taille  moyenne, 
mais  robuste,  sans  prédisposition  héréditaire  à la  goutte, 
il  avait  toujours  vécu  largement.  Il  buvait  habituellement 
du  porter , souvent  avec  excès,  et,  en  outre,  de  temps 
à autre  du  gin.  A une  certaine  époque,  il  avait  eu  à sup- 
porter de  rudes  épreuves;  il  fut  atteint  de  la  fièvre  jaune 
en  Espagne.  La  goutte  se  manifesta  chez  lui  pour  la  pre- 

GARROD.  15 
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mière  ibis  environ  douze  ans  avant  la  mort,  et  siégea  cet  te 
fois  dans  l’un  des  gros  orteils;  l’année  suivante,  survint 
un  nouvel  aecès  qui  occupa  la  même  jointure,  et,  depuis 
celle  époque,  les  attaques  se  renouvelèrent  plusieurs  lois; 
les  articulations  tibio- tarsiennes,  les  genoux,  les  coudes, 
les  épaules  et  les  hanches  lurent  alors  alieelés.  La  mort 
eut  lieu  subitemcni,et  l’on  pensa  qu  elle  avait  été  déter- 
minée par  une  affection  du  cteur;  on  reconnut  en  eltet,  a 
l’autopsie,  que  le  cœur  présentait  la  dégénérescence  grais- 
seuse à un  degré  très-prononcé.  Le  poids  de  cet  organe 
était  d’environ  û.5/i  grammes.  Pendant  la  vie,  les  articula- 
tions n’avaient  présenté  ni  roideur,  ni  délormation.  Deux 
ou  trois  points  blancs,  moins  volumineux  que  la  tête  d une 
très-petite  épingle,  et  situés  sur  l’hélix  de  1 oreille  gauche 
étaient  les  seuls  dépôts  tophacés  qu’on  pût  reconnaître,  et 
encore  fallait-il  un  examen  minutieux  pour  les  découvrir. 
A l’autopsie,  on  trouva  les  jointures  dans  l’état  suivant: 
les  surfaces  articulaires  des  articulations  métatarso-pha- 
langiennes des  gros  orteils  semblaient  revetues  d une 
couche  de  peinture  blanche,  et  la  membrane  synoviale 
était  un  peu  rouge.  Dans  le  genou  droit,  qui  avait  été 
récemment  le  siège  de  l’inflammation  goutteuse,  la  syno- 
viale et  les  franges  offraient  une  injection  vive  : la  synovie 
présentait  une  réaction  acide  très-prononcée  (1),  et  l'on 
y voyait  çà  et  là  quelques  points  blancs.  Le  couds  le  ex- 
terne du  fémur  était  maculé  de  taches  blanches,  le  con- 


(1)  Cetle  réaction  acide  du  liquide  synovial  a déjà  été  notée  dans  l'obser- 
vation n°  à.  Elle  a été  aussi  remarquée  par  le  docteur  Todd,  dans  plusieurs 
cas  de  goutte  chronique  (Clinical  lectures  on  discases  of  the  urinary  organs, 
321).  Mais  cela  n’est  pas  un  fait  constant.  On  verra  en  effet  plus  loin,  par 
la  lecture  des  observations  11  et  15,  que  la  synovie  contenue  dans  les  arti- 
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dyle  interne  également,  mais  d’une  manière  moins  pro- 
noncée. La  portion  des  eondyles  en  contact  avec  les 
franges  synoviales  n’avait  subi  aucune  altération.  Quel- 
ques taches  blanches  étaient  irrégulièrement  disséminées 
sur  la  surface  articulaire  de  la  rotule.  L’extrémité  supé- 
rieure du  tibia  présentait  des  incrustations  semblables  à 
celles  du  fémur;  ces  incrustations  étaient  surtout  abon- 
dantes sur  la  surface  qui  correspond  au  condyle  externe. 
On  trouva  les  fibro-carlilages  fortement  infiltrés  de  ma- 
tière tophacée  et  sur  la  plupart  des  ligaments,  sur 
les  ligaments  croisés  en  particulier,  il  existait  de  petits 
dépôts  d’urate  de  soude.  La  membrane  synoviale  était 
parsemée,  dans  toute  son  étendue,  de  granulations  très- 
ténues  dont  la  nature  et  la  composition  seront  indiquées 


plus  loin. 

Le  rein  gauche  était  bosselé  et  avait  diminué  de  vo- 
lume; il  pesait  (j h grammes.  En  enlevant  la  capsule  fi- 
breuse, on  déchira  un  peu  la  substance  corticale  qui  était 
évidemment  atrophiée.  Des  points  blancs  existaient  au 
sommet  des  pyramides  sur  le  tissu  desquelles  on  voyait  se 
dessiner  çà  et  là  des  stries  blanches. 

Le  rein  droit  pesait  92  grammes;  il  présentait  le  même 
aspect  que  le  rein  gauche.  Le  cœur  était  hypertrophié  et 
ses  fibres  musculaires  étaient  surchargées  de  graisse; 


dilations  où  siègent  les  altérations  goutteuses  peut  présenter,  comme  dans 
l’état  normal,  une  réaction  franchement  alcaline. 

11  en  est  de  même  chez  les  sujets  qui  succombent  pendant  le  cours  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  : le  liquide  recueilli  dans  les  jointures  principale- 
ment affectées  offre  en  pareil  cas  — comme  l’a  vu  le  docteur  Todd  (loc.  cil.)  et 
ainsi  que  je  l’ai  constaté  moi-môme  plusieurs  fois,  — tantôt  une  réaction  al- 
caline, tantôt  une  réaction  acide  plus  ou  moins  prononcée.  (,|.  c.i 
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entin,  sur  les  valvules  aortiques  et  mitrales  il  existait 

quelques  dépôts  athéromateux. 

Obs.  g.  _ En  1859,  je  fis  l’autopsie  d’un  homme  âgé 
de  cinquante-sept  ans,  mort  des  suites  d’un  accident.  Ce 
malade  avait  eu  environ  douze  attaques  de  goutte.  Les 
premières  étaient  restées  limitées  aux  gros  orteils  sur- 
tout, mais  les  suivantes  avaient  envahi  les  genoux,  les 
poignets  et  les  mains.  A l’exception  d’un  seul  petit  noyau 
d’urate  de  soude,  gros  environ  comme  la  tête  d’une  petite 
épingle  et  situé  sur  l’hélix  de  1 oreille  droite,  on  ne  pou- 
vait découvrir  aucun  dépôt  tophacé  superficiel.  De  plus, 
les  articulations  n’étaient  ni  roides,  ni  déformées.  On  fil 
l’examen  de  la  main  droite,  qui  avait  été  gravement 
blessée  lors  de  l’accident  et  qu’on  avait  dù  amputer  pen- 
dant la  vie  du  malade;  on  ouvrit  également  les  gros 
orteils,  les  genoux  et  plusieurs  autres  jointures. 

Dans  les  articulations  métatarso-phalangiennes  des  deux 
gros  orteils,  les  cartilages  étaient  complètement  incrustés 
d’urate  de  soude;  les  os  sésamoïdes  et.  les  ligaments 
offraient  à peu  près  l’aspect  qui  est  représenté  figure  10, 
mais  à un  degré  plus  marqué.  Quelques  autres  articula- 
tions des  pieds  étaient  légèrement  atteintes;  les  surfaces 
articulaires  du  genou  gauche  présentaient  les  mêmes 
stries  blanches  que  celles  qui  ont  été  représentées 
figure  9.  Il  existait  également  des  incrustations  sur 
toutes  les  surfaces  articulaires  des  os  du  carpe  et  du 
métacarpe,  de  même  que  sur  celles  de  plusieurs  articula- 
tions phalangicnnes. 

l es  reins  étaient  congestionnés  et  présentaient  des  gra- 
nulations. Chacun  d’eux  pesait  près  de  170  grammes;  un 
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examen  attentif  permit  de  découvrir  des  taches  blanches 
et  des  stries  d’urate  de  soude  aux  sommets  des  pyramides 
et  dans  la  direction  des  tubuli.  L’urine  était  chargée  d’al- 
bumine. Au  microscope,  on  reconnut  que  les  dépôts  des 
cartilages,  des  ligaments,  des  membranes  synoviales  et 
des  reins  étaient  formes  de  nombreux  ciistaux. 


JH  — Autopsies  de  sujets  goutteux  chez  lesquels  on  ne 
rencontrait  à l’extérieur  aucune  trace  de  dépôts  tophacés. 
Dans  un  des  cas  (obs.  11),  il  n’y  avait  eu  que  huit  accès 
de  goutte. 

qbs>  9, .LS...,  âgé  d’environ  cinquante-deux  ans. 

11  fut  impossible  de  recueillir  aucun  renseignement  relati- 
vement à l’histoire  de  ce  malade.  Le  cadavre  ne  présentait 
pas  de  déformations,  et  les  jointures  étaient  très-mobiles, 
à l’exception  toutefois  de  l’articulation  métatarso-phalan- 
gienne du  gros  orteil  droit.  Il  fut  impossible,  malgré  un 
examen  très-minutieux , de  découvrir  à la  surface  du 
corps  aucune  trace  de  depots  tophacés,  meme  sui  les 
oreilles.  On  procéda  alors  à la  dissection  des  jointures. 
Les  petites  articulations  du  carpe,  du  métacarpe  et  des 
phalanges  étaient  intactes  aussi  bien  que  les  autres  join- 
tures des  extrémités  supérieures.  Il  en  était  de  même  des 
articulations  coxo-fémorales  ; mais  aux  genoux,  les  carti- 
lages du  fémur,  du  tibia  et  de  la  rotule  étaient  incrustés 
d’urate  de  soude,  ainsi  que  presque  tous  les  os  du  tarse  et 
du  métatarse  et  quelques-unes  des  articulations  phalan- 
giennes  des  orteils.  L’articulation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil  droit  était  ankylosée  par  suite  de  la  grande 
quantité  de  matière  crétacée  déposée  dans  ses  ligaments, 
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et  une  masse  assez  volumineuse  de  cette  matière  avait 
pénétré  dans  la  substance  même  de  la  première  phalange. 
L’astragale,  le  calcanéum  et  le  fémur  ne  contenaient  dans 
leur  intérieur  aucune  trace  de  concrétions,  mais  leur 
tissu  s’était  ramolli  par  suite  d’une  dégénérescence  grais- 
seuse. 


Le  liquide  synovial  présentait  l’aspect  normal  ; à 
l’examen  microscopique,  on  n’y  découvrait  pas  de  cris- 
taux ; la  membrane  synoviale  des  genoux  était  parsemée 
de  petits  points  blancs.  Plusieurs  orteils  furent  examinés 
avec  soin  dans  le  but  spécial  de  rechercher  au  sein  de 
quels  tissus  se  développent  primitivement  les  concrétions 
tophacées  articulaires.  Dans  aucun  cas  les  ligaments  n’é- 
taient le  siège  des  concrétions,  alors  que  celles-ci  n’exis- 
taient pas  sur  les  cartilages  articulaires. 

Les  reins  étaient  petits,  ratatinés;  chacun  d’eux  pesait 
85  grammes  ; en  enlevant  la  capsule  fibreuse,  on  déchirait 
un  peu  la  substance  corticale  qui  était  très-atrophiée.  On 
apercevait  des  points  blancs  au  sommet  de  chaque  pyra- 
mide, et  des  stries  de  même  couleur  s’irradiaient  dans  la 
direction  des  tubes  urinifères. 

0 

Obs.  10.  — Je  dois  l’observation  qui  va  suivre  à l’obli- 
geance de  mon  ami,  M.  J.  Clover.  Elle  concerne  un  sujet 
goutteux  chez  lequel  il  n’existait  ni  déformations  des  join- 
tures, ni  traces  de  dépôts  tophacés  extérieurs.  Elle  a d’au- 
tant plus  de  prix  à mes  yeux  que  c’est  le  premier  cas  de 
ce  genre  qu’il  m’ait  été  donné  de  recueillir. 

.1.  T...,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  était  goutteux  de- 
puis trente  ans,  mais  la  maladie  n’avait  jamais  revêtu 
chez  lui  la  forme  chronique;  ('lie  n’avait  d’ailleurs déter- 
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miné  ni  roideur  des  jointures  ni  aucune  autre  lésion  per- 
manente appréciable.  A l’époque  où  je  vis  ce  malade,  il 
était  sons  le  coup  d’une  diarrhée  opiniâtre  qui  huit  pai 
amener  la  mort.  On  permit  d’examiner  l’un  des  gros  or- 
teils ; l’articulation  métatarso-phalangienne  était  le  siège 
d’altérations  très-prononcées,  il  existait  des  petits  dépôts 
de  matière  ‘calcaire  à la  lace  externe  des  ligaments  et 
dans  la  coulisse  du  muscle  long  péronier  latéral.  Lois- 
qu’on  eut  ouvert  la  jointure,  on  trouva  la  tète  du  méta- 
tarsien et  l’extrémité  concave  de  la  phalange  fortement 
incrustées  d’urate  de  soude,  ainsi  que  les  os  sésamoides. 
La  surface  du  métatarse  qui  s’articule  avec  le  pieiniu 
cunéiforme  était  intacte  ; il  en  était  de  même  de  la  poulie 
de  l’extrémité  antérieure  de  la  première  phalange.  La  s\- 
novie  paraissait  un  peu  moins  fluide  que  dans  1 état  noi- 
mal,  et  présentait  une  réaction  alcaline.  La  membrane 
synoviale  était  parsemée  de  petits  dépôts  blancs,  formés 
d’urate  de  soude. 

Obs.  11.  — W.  S...,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  chi- 
rurgien , n’avait  aucune  prédisposition  héréditaire  à la 
goutte  ; ce  fut  évidemment  par  suite  des  nombreux  excès 
auxquels  il  s’était  livré  qu’il  devint  sujet  à celte  maladie. 
Il  ressentit  treize  années  environ  avant  sa  mort  les  pre 
mières  atteintes  de  la  goutte;  lors  du  premier  accès 
l’affection  resta  limitée  à l’articulation  métatarso-phalan- 
gienne de  l’un  des  gros  orteils.  A la  seconde  attaque,  en 
outre  du  gros  orteil,  un  des  genoux  fut  pris.  Ce  malade  n a 
éprouvé  en  tout  que  huit  accès  de  goutte,  et  le  dernier 
accès  a eu  lieu  dix-huit  mois  avant  la  mort.  Une  seule 
fois  la  goutte  s’est  portée  sur  les  extrémités  supérieures 
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cl  encore  n’a-t-elle  affecté  qu’une  seule  articulation  d’un 
des  doigts  de  la  main.  Six  mois  environ  avant  la  termi- 
naison fatale  se  manifestèrent  tous  les  signes  d’une  affec- 
tion du  foie;  puis  survint  une  ascite  qui  nécessita  la 
ponction.  À la  suite  de  cette  opération,  le  malade  fut  pris 
de  diarrhée,  s’affaiblit  de  jour  en  jour,  et  enfin  succomba. 

Pendant  sa  vie,  ce  malade  n’avait  présenté  ni  roideur, 
ni  difformité  dans  aucune  articulation,  et  sur  ses  oreilles 
on  ne  rencontrait  pas  la  moindre  trace  de  dépôts  d’urate 
de  soude;  du  reste,  il  ne  se  croyait  que  légèrement  atteint 
par  la  goutte.  Les  urines  ne  contenaient  pas  d’albumine. 

A l’autopsie,  on  trouva  le  l'oie  atrophié  cl  la  capsule 
fibreuse  épaissie;  la  surface  de  l’organe  était  un  peu 
inégale  ; sur  une  coupe,  le  tissu  hépatique  paraissait 
extrêmement  granuleux.  Le  ventricule  gauche  du  cœur 
était  un  peu  hypertrophié.  Les  valvules  semi-lunaires  et 
aortiques  portaient  des  dépôts  athéromateux.' 

Examen  des  jointures  : dans  l’articulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil  gauche,  on  trouva  la  tête  du 
métatarsien  parsemée  de  concrétions  d’urate  de  soude, 
ainsi  que  l’extrémité  concave  de  la  première  phalange. 
Des  taches  blanches  se  remarquaient  sur  les  surfaces 
articulaires  des  os  sésamoïdes  et  sur  la  face  interne  des 
ligaments  correspondants.  Ces  diverses  altérations  sont 
représentées  dans  la  figure  10. 

L’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil 
droit  était  le  siège  d’altérations  toutes  semblables  et  aussi 
prononcées.  Dans  ces  deux  articulations , la  synovie 
avait  une  réaction  alcaline  très-manifeste  et  ne  présentait 
d’ailleurs  aucune  altération  appréciable. 
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Les  condyles  du  fémur  et  les  tubérosités  du  tibia,  ainsi 
que  la  surface  articulaire  de  la  rotule,  étaient  parsemés, 
dans  les  deux  genoux,  de  nombreuses  taches  blanches. 
Un  pointillé  de  la  même  nature  existait  sur  les  synoviales 
de  ces  deux  articulations. 


Pic  io.  Aspect  des  surfaces  articulaires  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du 

gros  orteil  gauche  de  W.  S.,  qui  n’avait  eu  que  huit  attaques  de  goutte.  On  n’aperceyail 
à l'extérieur  aucune  trace  de  dépôts  tophaces  et  il  n'existait  ni  roideur  ni  difformités 
articulaires. 

Les  reins  offraient  les  altérations  particulières  qu’on 
rencontre  si  communément  dans  la  goutte  ; mais  jamais 
ces  altérations  n’avaient  encore  été  signalées,  que  je 
sache,  chez  des  sujets  n’ayant  éprouvé  qu’un  petit  nombre 
d’accès  de  goutte  aiguë. 

Obs.  12.  — Mai  1859.  — Un  boucher,  âgé  de  trente- 
sept.  ans,  souffrait  depuis  dix  ans  de  la  goutte,  à laquelle 
il  n’était  pas  prédisposé  par  l’hérédité.  La  première  attaque 
siégea  dans  le  gros  orteil  ; dans  la  suite  les  articulations 
tibio-tarsiennes,  les  genoux  et  les  poignets  furent  en- 
vahis. Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  cet  homme 
avait  habituellement  trois  ou  quatre  attaques  de  goutte 
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chaque  année.  Il  se  plaignait  depuis  quelque  temps  d’une 
gène  très-grande  de  la  respiration  ; et,  depuis  fort  long- 
temps, on  avait  constaté  dans  son  urine  la  présence  de 
l’albumine.  Il  succomba  à une  péritonite.  Il  n’avait  res- 
senti aucun  des  symptômes  de  la  goutte  pendant  les  six 
mois  qui  précédèrent  sa  mort. 

Il  n’existait  chez  ce  sujet  aucune  trace  de  dépôt  topbacé 
extérieur,  pas  même  sur  les  oreilles.  Les  jointures  ne 
présentaient  ni  roideur  ni  déformation.  A l’ouverture  des 
articulations  métatarso-phalangiennes  des  gros  orteils,  on 
trouva  les  cartilages  articulaires  et  les  os  sésamoïdes  en- 
croûtés de  dépôts  abondants  d’urate  de  soude  ; celle  ma- 
tière avait  également  pénétré  dans  le  tissu  des  ligaments. 
Les  articulations  pbalangiennes  étaient  parfaitement 
saines. 

Dans  le  genou  droit , on  observa  de  légères  stries 
blanches  sur  les  condyles  du  fémur  et  sur  les  tubérosités 
du  tibia  ; le  coude  droit  ne  présenta  rien  de  particulier. 
Les  autres  jointures  ne  furent  pas  examinées. 

La  longueur  du  rein  gauche  était  moindre  qu’à  l’état 
normal,  mais  l’épaisseur  était  plus  grande.  La  capsule 
fibreuse  était  opaque  et  adhérente  au  tissu  subjacent  ; 
lorsqu’on  voulait  la  détacher,  la  substance  corticale  se 
déchirait.  La  surface  de  ce  rein  était  d’ailleurs  granuleuse. 
11  pesait  l/i2  grammes.  Le  rein  droit  présentait  le  même 
aspect  que  le  gauche;  mais  de  plus,  il  existait  à sa  surface 
un  kyste  volumineux,  qui  pénétrait  dans  la  protondeur  de 
la  substance  corticale.  Sur  les  deux  reins,  on  constata  la 
présence  de  points  blancs  aux  sommets  des  pyramides 
et  de  stries  blanches  le  long  des  tubes  urinifères.  A l’exa- 
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men  microscopique,  on  reconnut  que  ces  points  et  ces 
stries  étaient  composés  de  cristaux  d’urate  de  soude. 

Obs.  13.  — Août  1859.  — J.  S...,  âgé  de  cinquante- 
neuf  ans,  avait  été  renversé  par  un  tiacre.  Lors  de  son 
admission,  il  avait  au  genou  droit  une  blessure  assez 
grave,  et  au  pied  gauche  une  contusion  relativement  lé- 
gère. La  gangrène  se  manifesta  à la  jambe  droite,  et  l’on 
dut  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse.  Mais  le  moignon 
se  gangrena  à son  tour  ; le  malade  tomba  dans  le  ma- 
rasme, et  ne  tarda  pas  à succomber.  La  femme  de  ce 
malade  rapporta  qu’il  avait  éprouvé  de  temps  à autre  des 
accès  de  goutte,  pendant  le  cours  des  dix  dernières 
années.  La  maladie  paraît  avoir  le  plus  souvent  siégé  aux 
gros  orteils  et  aux  articulations  tibio-tarsiennes  ; mais 
parfois  aussi  elle  se  serait  portée  sur  quelqu’une  des  arti- 
culations des  extrémités  supérieures.  Une  fois,  le  genou 
gauche  avait  été  légèrement  affecté. 

Des  altérations  qui  furent  constatées  à l’autopsie,  nous 
ne  ferons  connaître  que  celles  qui  paraissent  se  rapporter 
à la  goutte. 

Les  cartilages  des  surfaces  articulaires  de  l’articulation 
métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  droit  étaient  in- 
crustés d’urate  de  soude  dans  plus  de  la  moitié  de  leur 
étendue  ; des  dépôts  d’urate  de  soude  se  voyaient  aussi 
sur  les  os  sésamoïdes,  et  çà  et  là  sur  la  face  interne  des 
ligaments  articulaires.  Des  altérations  semblables  se  re- 
trouvaient au  gros  orteil  gauche,  mais  elles  y étaient 
moins  prononcées  ; les  surfaces  articulaires  de  l’articula- 
tion tibio-tarsienne  du  même  côté  étaient  parsemées  de 
taches  blanches  d’urate  de  soude.  On  ne  découvrit  aucune 
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trace  de  dépôt  tophacé  dans  le  genou  droit.  Nous  avons 
fait  remarquer  que  le  genou  gauche  n’avait  été  atteint 
qu’une  seule  fois,  et  encore  très-légèrement,  de  la  goutte. 
Il  était,  par  conséquent,  très-intéressant  d’examiner  avec 
soin  l’état  de  cette  jointure,  afin  de  rechercher  s’il  n’y 
existait  pas  quelques  lésions  pouvant  se  rattacher  à cette 
attaque  unique,  qui  remontait  à plusieurs  années.  On  ne 
trouva  aucune  trace  de  dépôt  tophacé  sur  les  surfaces 
articulaires  du  tibia;  le  condyle  interne  était  également 
sain  ; mais  sur  la  partie  antérieure  du  condyle  externe, 
on  voyait  une  petite  plaque  blanche,  d’environ  h milli- 
mètres et  demi  de  large  sur  13  de  long;  l’épaisseur 
de  ce  petit  dépôt  allait  en  diminuant  d’avant  en  arrière. 
Sur  la  poulie  intercondylienne,  on  remarquait  une  petite 
concrétion  du  même  genre  ; il  en  existait  une  autre, 
ayant  environ  le  volume  d’un  grain  de  poivre,  près  de 
la  tubérosité  externe  du  condyle  externe,  dans  le  point 
où  se  fixe  le  ligament  latéral  correspondant.  Enfui,  la 
moitié  externe  de  la  surface  articulaire  de  la  rotule  pré- 
sentait un  dépôt  abondant  d’urate  de  soude  ; la  matière 
déposée  était  très-superficielle  en  certains  points,  tandis 
que  sur  d’autres  points  elle  avait  pénétré  dans  l’épaisseur 
du  cartilage,  et  s’étendait  jusqu’au  voisinage  du  tissu 
osseux.  Le  tissu  fibreux  qui  revêt,  la  face  externe  de  la 
rotule  présentait  aussi,  çà  et  là,  plusieurs  petites  concré- 
tions d’urate  de  soude  (voyez  la  fig.  11).  D’autres  altéra- 
tions se  voyaient  encore  sur  cette  même  jointure.  C’étaient 
quelques  rares  taches  blanches  situées  à la  face  inférieure 
du  cartilage  semi-lunaire  interne , mais  trop  minimes 
pour  être  reproduites  par  le  dessin. 
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Les  deux  reins  étaient  petits  et  pâles.  Le  rein  droit 
pesait  85  grammes  et  le  gauche  78  grammes.  Lorsqu  on 
eut  enlevé  les  capsules  fibreuses,  on  reconnut  que  la 
surface  des  reins  présentait  l’aspect  granuleux,  et  une 
coupe  permit  de  constater  une  atrophie  de  la  substance 
corticale.  Des  amas  de  cristaux  d’urate  de  soude  étaient 
déposés  sous  forme  de  points  ou  de  stries  aux  sommets 
des  pyramides  et  dans  la  direction  des  tubes  urinifères. 
L’urine  ne  fut  pas  examinée. 


Fig.  H,  — Concrétions  il’uratc  de  soude  développées  dans  un  genou  à la  suite  d’une 

légère  attaque  de  goutte. 

Obs.  14.  — C.  H...,  âgé  de  cinquante  ans,  descendait 
d’un  père  et  d’une  mère  qui,  tous  les  deux,  avaient  été 
atteints  de  la  goutte  ; il  avait  toujours  vécu  sobrement. 
11  avait  eu,  il  y a quatre  ou  cinq  ans,  une  attaque  de 
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goutte,  siégeant  au  gros  orteil,  et  qui  s était  reproduite, 
au  bout  de  six  mois,  dans  le  même  lieu  ; en  somme,  cet 
homme  n avait  pas  éprouvé  plus  de  quatre  ou  cinq  accès 
de  goutte.  Dans  les  six  derniers  mois  de  sa  vie,  il  avait 
été  atteint  d’hydropisie  consécutive  à une  affection  du 
cœur. 

A I autopsie,  on  trouva  des  dépôts  considérables  d’urate 
de  soude  dans  les  articulations  métatarso-phalangiennes 
des  gros  orteils.  Toutes  les  autres  jointures  étaient  saines. 

Il  y avait  une  altération  profonde  des  valvules  aor- 
tiques et  mitrale,  elle  cœur  était  très-hypertrophié;  les 
reins  paraissaient  sains. 


IV.  — Autopsie  d'un  sujet  chez  (jui  l'articulation 
métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  droit  avait  seule 
été  occupée  par  f inflammation  goutteuse. 

Obs.  15.  — R.  R...,  âgé  de  cinquante  ans,  non  pré- 
disposé à la  goutte  par  hérédité.  Depuis  près  de  dix  ans, 
il  s’était  plaint  de  palpitations  et  de  dyspnée,  symptômes 
liés  à une  hypertrophie  du  cœur  compliquée  d’affection 
valvulaire.  Il  avait  également  souffert  d’une  toux  opi- 
niâtre. Cet  homme  avait  toujours  vécu  largement,  et  il 
buvait  habituellement  beaucoup  de  bière.  Trois  ans  et 
demi  avant  la  mort,  il  avait  éprouvé  un  accès  de  goutte 
bien  manifeste,  et  cependant  d’intensité  moyenne.  La 
goutte  avait  occupé  l 'articulation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil  droit.  Un  an  après  survint  une  nouvelle 
attaque  qui  occupa  exactement  la  même  jointure.  Jamais 
les  autres  articulations  ne  furent  affectées  pendant  le 
cours  de  ces  deux  accès.  D'ailleurs,  après  le  deuxième 
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accès,  la  goutte  n’a  plus  reparu.  Les  urines  ne  renler- 
maient  pas  d’albumine.  A l’autopsie,  on  trouva  une  aliec- 
tion  du  cœur  des  plus  prononcées  ; cet  organe  pesait 
loi  grammes 5 les  parois  du  ventricule  gauche  étaient 
extrêmemement  épaissies;  de  nombreuses  végétations  se 
voyaient  sur  les  valvules  aortiques,  qui  étaient  en  même 
temps  insuffisantes.  Les  reins  pesaient,  l’un  170  grammes 
et  l’autre  198  grammes;  ils  n’étaient  le  siège  d’aucune 
altération  appréciable,  seulement  il  existait  un  kyste  sur  le 
rein  droit.  L’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros 
orteil  droit  présenta,  lorsqu’on  l’ouvrit,  les  désordres  sui- 
vants : la  cavité  articulaire  renfermait  une  petite  quantité 
de  synovie  d’aspect  normal  et  de  réaction  alcaline.  Une 
large  plaque  blanche  recouvrait,  dans  un  sixième  environ 
de  son  étendue,  la  surface  de  la  tête  du  premier  métatar- 
sien; un  examen  attentif  fit  reconnaître  que  cette  plaque 
était  formée  par  la  réunion  de  plusieurs  petites  taches  juxta- 
posées. L’extrémité  excavée  de  la  première  phalange  était 
également  revêtue,  dans  un  quart  à peu  près  de  son  éten- 
due, d’une  couche  de  matière  blanche;  toutefois  celte 
couche  était  fort  mince  et  ne  faisait  saillie  sur  aucun  point. 
Les  surfaces  articulaires  des  os  sésamoïdes  étaient  intactes. 
La  figure  12*  reproduit  ces  diverses  altérations. 

La  surface  interne  des  ligaments  articulaires  était  par- 
semée de  points  blancs. 

L’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil 
gauche  était  saine  ; il  en  était  de  même  des  articulations 
phalangiennes  des  deux  pieds,  et  de  plusieurs  autres  arti- 
culations qui  furent  encore  examinées.  La  figure  122 
reproduit  l’aspect  qu’offrait  la  surface  articulaire  de  la 
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première  phalange  de  l’articulation  métatarso-phalan- 
gienne du  gros  orteil  restée  intacte.  Les  différents  dépôts 
représentés  figure  12,  furent  soumis  à l’examen  micros- 


Kiu.  I v2 1 . — Articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orfeil  droit  de  11.  R.  f,c 
malade  n’avait  eu  que  deux  légères  attaques  de  goutte  qui  étaient  restées  limitées  à telle 
articulation. 

Fig.  122.  — Cavité  pludangienne  de  l’articulation  correspondante  du  côté  gauche.  Celte 
articulation  ne  présentait  aucune  trace  de  dépôts  d’urate  de  soude. 

copique  et  à l’analyse  chimique.  Par  là,  on  reconnut 
qu’ils  possédaient  les  caractères  propres  aux  dépôts  gout- 
teux, qui  seront  plus  loin  l’objet  d’une  élude  spéciale. 

V.  — Autopsie  d’un  sujet  qui  n* avait  éprouvé  qu'un 
seul  accès  de  goutte  survenu  treize  ans  avant  la  mort. 

Ors.  16.  — E.  R...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  pale- 
frenier et  cocher,  adonné  aux  excès  de  tous  genres;  il 
buvait  de  deux  litres  à deux  litres  et  demi  de  porter 
chaque  jour.  Ses  parents  n étaient  pas  goutteux. 
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Il  y a treize  ans  environ,  le  gros  orteil  droit  devint 
chez  lui  le  siège  d’une  attaque  dégoutté  qui  fut  intense 
et  dura  deux  semaines.  Auparavant  il  avait  toujours  joui 
d’une  bonne  santé,  cl  depuis  la  goutte  ne  reparut  plus. 

Il  succomba  à une  affection  du  cœur  compliquée 
d’apoplexie  pulmonaire  et  d’hémoptysie. 

On  trouva  sur  les  cartilages  de  l’articulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil  droit  un  grand  nombre  de 
plaques  blanches  d’urate  de  soude.  La  surface  articulaire 
de  la  première  phalange  était  couverte  de  ees  concré- 
tions dans  plus  des  trois  quarts  de  son  étendue;  elles 
existaient  aussi,  mais  en  nombre  moindre,  sur  la  tête  du 
métatarsien.  Quelques  points  blancs  se  voyaient  égale- 
ment sur  les  cartilages  de  l’articulation  phalangienne  du 
même  orteil. — Toutes  ces  altérations  ont  été  représentées 
avec  soin  ligure  13. 


Fig.  13.  — Gros  orteil  de  E.  R...  Une  seule  attaque  de  goutte  survenue  treize  ans 

avant  la  mort. 


Ce  malade  n’avait  jamais  indiqué  que  le  gros  orteil  du 
coté  droit  comme  siège  de  son  accès  de  goutte,  et  il 
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s’était  plaint  tout  particulièrement  de  la  vive  douleur 
qu’il  avait  ressentie  en  cet  endroit.  Néanmoins,  en  ou- 
vrant l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil 
gauche,  on  y rencontra  quelques  petites  concrétions 
d’urate  de  soude;  on  trouva  également  un  petit  point 
blanc  dans  l’articulation  phalangienne  du  même  orteil. 
La  figure  U représente  les  surfaces  articulaires  de  la 
première  de  ces  deux  jointures.  Les  genoux  ne  con- 
tenaient pas  trace  de  dépôt,  non  plus  que  les  autres 
jointures. 


Fig.  14.  — Articulation  phalangienne  du  gros  orteil  gauche  de  E.  R.,.;  (oh s.  16). 

Les  reins  étaient  congestionnés,  et  pesaient  chacun 
18 h grammes.  On  n’y  rencontrait  pas  de  dépôts  d’urate 
de  soude,  soit  sous  forme  de  points,  soit  sous  forme 
de  stries. 
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CHAPITRE  VII. 

Anatomie  pathologique  de  la  goutte  (suite)  : Conséquences  des  observations 
rapportées  dans  le  chapitre  précédent.  — Preuves  de  l’existence  constante 
d’un  dépôt  de  matière  crétacée  dans  la  véritable  inflammation  goutteuse. 
— Caractères  microscopiques  et  chimiques  des  dépôts  qui  se  font  dans 
différents  tissus  ; — dans  les  cartilages  articulaires  ; — dans  les  membranes 
synoviales;  — dans  les  tissus  fibreux.  — Ankylosé  du  gros  orteil.  — Chan- 
gements que  subissent  les  reins  des  goutteux  : 1°  dans  les  formes  chro- 
niques de  la  maladie  ; 2°  dans  ses  premières  périodes.  — Dépôts  dans 
d’autres  parties. 

Los  observations  rassemblées  dans  le  précédent  cha- 
pitre, surtout  celles  qui  sont  relatives  aux  sujets  gout- 
teux dont  les  jointures  n’avaient  présenté  pendant  la  vie 
ni  roideur,  ni  déformation,  fournissent  matière  à d’im- 
portantes déductions.  Ces  déductions,  à leur  tour,  ne 
pouvaient  manquer  de  jeter  un  jour  nouveau  sur  la  théorie 
de  la  goutte.  C’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  montrer 
actuellement. 

Déjà  nous,  avons  insisté  suffisamment  sur  les  résultats 
auxquels  conduit  l’étude  nécroscopique  dans  les  pre- 
miers cas  du  premier  groupe,  qui  tous  concernent,  on 
ne  1 a pas  oublié,  des  sujets  atteints  de  goutte  chronique 
et  portant  des  concrétions  tophacées  plus  ou  moins  vo- 
lumineuses. Incrustations  plus  ou  moins  étendues  d’uratc 
de  soude  sur  les  surfaces  articulaires;  dépôts  de  la  meme 
substance  dans  l’épaisseur  des  ligaments,  des  tendons  et 
des  gaines  tendineuses,  et  même  parfois  sur  les  prolon- 
gements aponévrotiques  des  muscles  (1)  : telles  sont  les 

(1)  Dans  un  fait  rapporté  par  Schrœder  van  der  Kolk  (Neierl.  Lancet,  1853 
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altérations  qui  s’observent  le  plus  habituellement  dans  les 
cas  de  ce  genre.  Mais,  avec  le  temps,  les  dépôts  d’urate 
de  soude  s’accroissent  ; ils  compriment  les  tissus  voisins 
qui  s’atrophient  et  quelquefois  même  disparaissent  com- 
plètement : c’est  ainsi  que  la  matière  tophacée,  d’abord 
déposée  dans  les  parties  profondes,  gagne  peu  a peu  les 
parties  superficielles  du  corps  ; primitivement,  à 1 état 
demi-liquide,  elle  se  solidifie  graduellement  par  suite  de 
la  résorption  des  parties  liquides,  et  arrive  enfin  a acquérir 
la  consistance  de  la  craie.  Dans  le  cas  où  les  dépôts  se 


forment  sur  un  cartilage  qui  n’est  recouvert  que  par  la 
peau,  comme  cela  se  voit  à l’hélix  de  l’oreille,  ils  devien- 
nent bientôt  apparents;  mais,  au  contraire,  lorsqu’ils  se 
sont  développés  au  sein  de  tissus  profondément  situés, 
ils  n’atteignent  que  fort  tard  le  tégument  externe,  et,  à 
cette  époque,  ils  ont  acquis  déjà  une  consistance  ferme. 
Sur  un  seul  point  mes  observations  sont  en  désaccord 
avec  celles  de  M.  Cruveilhier.  Suivant  cet  auteur,  l’urale 


de  soude  pourrait  se  déposer  tout  d’abord  loin  des  carti- 
lages, dans  l’épaisseur  même  des  os,  tels  que  l’astragale, 
le  calcanéum,  ou  encore  la  rotule.  En  vain  j ai  cherché  a 
retrouver  ces  altérations  dans  les  cas  que  j ai  pu  obsci- 


ver;  toutes  les  lois  que  j’ai  rencontré,  dans  le  tissu 
osseux,  un  dépôt  d’urate  de  soude,  il  était  en  connexion 


Julij  en  Aug.,  p.  97,  — et  Canstatt’s  Jahresb.,  1854,  t.  II,  p.  16),  l’urate 
de  soude  accumulé  eu  grande  quantité  sous  la  peau,  au  voisinage  de  plu- 
sieurs articulations  des  doigts  de  la  main,  avait  envahi  les  parois  des  veines, 
et  pénétrait  même  jusque  dans  l’épaisseur  de  quelques  filets  nerveux.  — Le 
névrilème  était  le  siège  de  dépôts  d’urate  de  soude,  dans  un  cas  du  même 
genre  que  nous  avons  observé  M.  Cornil  et  moi,  et  qui  figure  dans  la  note 
insérée  à la  page  77  du  présent  ouvrage.  (J-  c-) 
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immédiate  avec  un  dépôt  de  même  nature  développé  sur 
un  cartilage  articulaire.  J’ai  vu,  sur  quelques  phalanges, 
de  semblables  dépôts  s’étendre  du  cartilage  au  tissu  os- 
seux dont  ils  déterminaient  l’atrophie  par  compression, 
et  pénétrer  ainsi  très-profondément. 

Les  observations  de  la  deuxième  classe  mettent  en 
évidence  un  fait  intéressant,  qui,  je  le  crois,  n’avait  pas 
été  reconnu  jusqu’ici,  c’est  que  l’urate  de  soude  peut  se 
déposer  en  abondance  dans  l’épaisseur  des  tissus  qui 
composent  une  jointure,  sans  qu’aucun  signe  le  ré- 
vèle à l’extérieur.  On  sait  que,  dans  tous  les  cas  de  ce 
groupe,  il  n’avait  existé,  pendant  la  vie,  ni  déformations 
des  jointures,  ni  tumeurs  tophacées  apparentes;  seule- 
ment de  petits  amas  d’urate  de  soude  se  voyaient  sur  les 
oreilles. 

En  outre,  l’observation  6,  qui  appartient  à ce  même 
groupe,  peut  faire  entrevoir  déjà  qu’une  relation  intime 
existe  entre  la  formation  des  dépôts  uraliques  et  le  déve- 
loppement de  l’inflammation  goutteuse.  On  voit,  en  effet, 
dans  cette  observation,  que  les  articulations  où  les  dou- 
leurs de  la  goutte  sont  le  plus  rarement  ressenties,  la 
hanche,  par  exemple,  ainsi  que  l’épaule  étaient  exemptes 
d’altérations,  tandis  que  les  jointures  où  l’on  sait  que  la 
goutte  se  porte  de  préférence  étaient  au  contraire  cm 
eroùtées  d’urate  de  soude.  Malheureusement  l’histoire 
du  malade  est  restée  inconnue,  et  il  a été  par  conséquent 
impossible  de  déterminer  les  jointures  qui,  pendant  la 
vie,  avaient  été  en  réalité  plus  spécialement  affectées. 

Comme  les  précédentes,  les  observations  de  la  troi- 
sième classe  établissent  que  les  cartilages  et  autres  par- 
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ties  de  la  jointure  peuvent  être  encroûtées  d’uratc  de 
soude,  alors  même  qu’il  n’existe  aucune  trace  de  dépôts 
tophacés  superficiels. 

Dans  l’observation  10,  il  est  expressément  noté  que, 
sur  l’un  des  gros  orteils,  les  cartilages  de  l’articulation 
métatarso-phalangienne  étaient  recouverts  d’urate  de 
soude,  ainsi  que  les  ligaments,  tandis  que  l’articulation 
phalangienne  du  même  orteil  et  l’articulation  tarso-méta- 
tarsienne  correspondante  étaient  restées  exemptes  d’alté- 
ration. C’est  là  un  fait  que  j’ai  plusieurs  fois  rencontré, 
et  qui  montre  bien  la  tendance  qu’a  la  goutte  à se  porter 
sur  telle  jointure  plutôt  que  sur  telle  autre. 

Dans  l’observation  9,  plusieurs  jointures  des  extré- 
mités inférieures  étaient  altérées,  tandis  que  celles  des 
extrémités  supérieures,  ainsi  que  l’articulation  coxo- 
fémorale,  avaient  été  épargnées.  On  peut  tirer  de  là.  et 
plus  légitimement  encore,  des  conclusions  semblables  à 
celles  qui  ont  été  tirées  à propos  de  l’observation  6. 

L’observation  11  vient  confirmer  d’une  manière  re- 
marquable plusieurs  des  conclusions  qui  ont  été  précé- 
demment formulées.  Les  renseignements  ici  étaient  bien 
précis.  Le  malade  avait  exercé  la  profession  de  médecin,  et 
il  était,  par  conséquent,  en  état  de  fournir  tous  les  rensei- 
gnements désirables.  Il  fut  nettement  établi  qu’il  avait 
éprouvé  huit  attaques  de  goutte  seulement,  et  qu’une 
période  de  treize  années  s’était  écoulée  entre  la  première 
et  la  dernière  de  ces  attaques.  Une  seule  fois,  un  doigt  de 
la  main  fut  atteint  ; toutes  les  autres  attaques  restèrent 
limitées  aux  gros  orteils,  aux  pieds  et  aux  genoux.  A 
l’autopsie,  on  reconnut  que  toutes  les  jointures  qui  avaient 
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été  affectées  pendant  la  vie  étaient  encroûtées  d’urate  de 
soude,  tandis  que  les  autres  articulations  étaient  exemptes 
d’altérations;  ce  qui  prouve  à peu  près  jusqu’à  l’évidence 
que  l’inflammation  goutteuse  s’accompagne  invariable- 
ment de  la  formation  de  dépôts  d’urate  de  soude. 

L’observation  15  place  d’ailleurs  ce  dernier  fait  hors 
de  toute  contestation.  Dans  ce  cas,  la  goutte,  d’ailleurs 
accompagnée  toujours  de  symptômes  fort  légers,  n’avait 
jamais  porté  que  sur  une  seule  et  même  jointure.  Néan- 
moins les  surfaces  de  l’articulation  métatarso-phalan- 
gienne du  gros  orteil  droit,  qui  avait  été  seule  affectée 
pendant  la  vie,  étaient  parsemées  de  dépôts  uraliques,  et 
un  de  ces  dépôts  se  voyait  encore  sur  l’un  des  ligaments 
articulaires. 

A toutes  ces  preuves  les  observations  13  et  10  vien- 
nent ajouter  îles  preuves  nouvelles.  Dans  l’observation  13, 
il  avait  été  positivement  établi  que  le  genou  gauche 
n’avait  été  atteint  de  la  goutte  qu’une  seule  fois,  et  encore 
très-légèrement.  Le  genou  droit  était  toujours  resté  in- 
demne. À l’autopsie,  on  trouva  quelques  amas  d’urate  de 
soude  sur  les  cartilages  articulaires  du  genou  gauche  ; le 
genou  droit  était  tout  à fait  exempt  d’altérations.  Enfin, 
on  sait  par  l’observation  16  jusqu’à  quel  point  les  lésions 
déterminées  par  un  seul  accès  de  goutte  peuvent  être 
accusées.  Après  tout  cela,  comment  ne  pas  reconnaître 
que  la  formation  d’un  dépôt  d’urale  de  soude  est  un 
caractère  constant  de  l'inflammation  goutteuse  (1)? 


(1)  La  formation  d’un  dépôt  cristallisé  d’uratc  de  soude  dans  l’épaisseur 
du  cartilage  diarthrodial  constitue,  en  définitive,  le  fait  primordial  et  fonda- 
mental dans  le  processus  de  l’arthropathie  goutteuse.  Elle  paraît  avoir  lieu  dès 
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Les  autres  altérations  pathologiques  que  l’on  rencontre 
dans  les  jointures,  chez  les  goutteux,  sont  relativement 
de  peu  d’importance.  Tels  sont  la  rougeur,  l’épaississe- 
ment et  la  sécheresse  de  la  membrane  synoviale,  et  quel- 
quefois aussi  les  exsudations  séreuses  : ces  altérations  se 
rencontrent  en  effet  dans  des  cas  d’inflammation  articu 
laire  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  la  goutte;  d’ailleurs 
ces  diverses  lésions  varient  beaucoup  suivant  le  temps 
qui  s’est  écoulé  depuis  le  début  de  l’accès. 

L’inflammation  goutteuse  est  de  nature  spécifique, 
puisqu’elle  s’accompagne  nécessairement  de  l’excrétion 
d’un  produit  spécial,  l’urate  de  soude.  Et  ce  caractère 
sépare  profondément  les  manifestations  articulaires  de  la 
goutte  de  toutes  les  autres  affections  des  jointures  avec 
lesquelles  elles  ont  été  souvent  confondues. 

J’ai  fait  l’examen  nécroscopique  des  jointures  sur  un 
grand  nombre  de  sujets  qui  avaient  été  affectés  des  ma- 
ladies articulaires  les  plus  diverses,  et  je  puis  déclarer 
que  jamais  je  n’ai  rencontré  ailleurs  que  dans  la  goutte 
les  dépôts  d’urate  de  soude.  On  ne  les  observe  pas,  non 

la  première  attaque  (p.  240),  tandis  que  les  dépôts  uratiques  de  la  mem- 
brane synoviale,  ceux  qu’on  rencontre  dans  l’épaisseur  des  ligaments,  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  tendons,  etc.,  se  produisent  secondaire- 
ment et  correspondent,  par  conséquent,  à un  degré  plus  avancé  de  satura- 
tion. On  peut  établir,  de  plus,  qu’en  règle  générale,  les  concrétions  articu- 
laires précèdent  les  dépôts  extérieurs.  M.Garrod  a observé  cependant  (p.  86) 
un  cas  dans  lequel  une  concrétion  de  l’oreille  externe  se  serait  produite 
plusieurs  années  avant  l’apparition  d’aucun  symptôme  du  côté  des  jointures. 
J’ai  pu,  pour  mon  compte,  chez  un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans,  depuis  plu- 
sieurs mois  atteint  de  dyspepsie  acescente,  prédire  à l’avance  l’explosion 
de  la  goutte,  grâce  à la  présence  d’une  semblable  concrétion  siégeant  sur  le 
rebord  de  l’hélix  ; mais  ce  sont  là,  incontestablement,  des  faits  exceptionnels 
et  qui  ne  sauraient  infirmer  la  règle.  (J.  C.) 
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plus,  dans  les  formes  aiguës  ou  chroniques  du  rhuma- 
tisme, ni  dans  l'arthrite  rhumatoïde,  généralement  con- 
nue sous  le  nom  d’arthrite  rhumatismale  chronique,  et  où 
souvent  les  jointures  présentent  cependant  les  altérations 
les  plus  profondes  (1). 

Ce  n’est  pas  assez  d’avoir  reconnu  que  la  formation  de 
dépôts  d’urate  de  soude  est  un  accompagnement  néces- 
saire de  l’inflammation  goutteuse,  il  faut  encore  admettre, 
suivant  moi,  qu’il  existe  entre  ces  deux  ordres  de  faits 
une  relation  de  cause  à effet,  à savoir,  que  l’inflammation 
serait  ici  subordonnée  à l’existence  des  dépôts.  Ceux-ci 
se  produiraient,  en  premier  lieu,  au  sein  des  divers 
tissus,  et  exciteraient  par  leur  présence  l’orgasme  inflam- 
matoire. De  nombreux  arguments  pourraient  être  invo- 
qués en  faveur  de  celte  opinion,  mais  ils  seront  exposés 
et  discutés  dans  un  prochain  chapitre  ; pour  le  moment, 
je  me  contenterai  de  mettre  en  relief  les  circonstances 


(1)  A part  l’incrustation  d’urate  de  soude,  le  cartilage  diarthrodial  ne 
présente  habituellement,  dans  la  goutte,  aucune  altération  appréciable.  Les 
chondroplastes  ont  conservé  leurs  formes  et  leurs  dimensions  normales;  les 
éléments  cellulaires  qu’ils  renferment  ne  sont  pas  en  plus  grand  nombre 
qu’à  l’état  physiologique;  enfin,  il  n’y  a pas  traces  de  segmentation  de  la 
substance  fondamentale  homogène.  On  peut  toutefois  observer  des  cas,  — 
rares  à la  vérité,  — où  l’altération  velvétique,  l’usure  des  cartilages,  les 
végétations  osseuses  développées  à la  périphérie  des  surfaces  articulaires,  et, 
en  un  mot,  toutes  les  altérations  de  l’arthrite  rhumatismale  chronique,  se 
rencontrent  sur  une  môme  jointure  avec  les  lésions  propres  à la  goutte.  Bradie 
(Diseases  of  lhe  joints,  Obs.  LUI,  p.  234  ; 5e  édit.,  London,  1850],  Bonnet 
( Dublin  quarlerly  Journ.  of  med.  science,  t.  XXXVII,  18G4),  ont  rapporté 
des  exemples  de  ce  genre,  et  j’en  ai  vu  plusieurs  pour  mon  compte. 

Les  dépùts  goutteux  des  cartilages  coexistent  aussi  parfois  avec  les  lésions 
qui  surviennent  dans  les  diverses  parties  des  jointures  par  le  fait  de  l’immo- 
bilité pro'ongée.  (J.  C.) 
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qui  plaident  dans  ce  sens.  Je  ferai  remarquer  d’abord 
que  les  symptômes  d’inflammation  sont  fort  peu  pro- 
nonces, bien  qu’ils  suffisent  toutefois  pour  éveiller  l’at- 
tention du  malade  dans  les  cas  où  l’urate  de  soude  s’est 
dépose  au  sein  des  tissus  doués  d’une  faible  vitalité, 
comme  sont,  par  exemple,  les  fibro-cartilages  de  l’oreille. 
Je  ferai  observer,  en  second  lieu,  que  si  l’inflammation 
est  intense,  l’urate  de  soude  est  détruit  en  partie.  Ainsi 
on  ne  peut  constater  la  présence  de  l’acide  urique  dans 
la  sérosité  provenant  de  vésicatoires  appliqués  sur  les 
parties  tuméfiées  par  l’inflammation  goutteuse. 

Caractères  microscopiques  et  chimiques  des  dépôts 
goutteux.  — Maintes  fois  déjà  nous  avons  parlé  de  celte 
matière  blanche,  comme  plâtreuse,  qui,  dans  la  goutte, 
se  dépose  sur  les  cartilages,  les  tendons,  et  d’autres 
parties  encore;  mais  jusqu’ici  nous  n’avons  pas  étudié 
d’une  manière  spéciale  les  caractères  microscopiques  et 
chimiques  de  cette  matière.  C’est  là  un  sujet  qui  doit 
maintenant  fixer  notre  attention. 

Pour  ce  qui  concerne  d’abord  les  dépôts  des  cartilages 
articulaires,  certains  auteurs  ont  pensé  que  la  matière 
tophacée  s’y  trouve  substituée  au  tissu  cartilagineux, 
qu’on  suppose  s’être  résorbé;  d’autres  admettent,  au  con- 
traire, que  cette  matière  est  répandue  sous  forme  d’une 


couche  mince  à la  surface  du  cartilage  resté  intact.  Tout 
cela  est  erroné.  Nous  verrons,  en  effet,  que  les  concré- 
tions goutteuses  ont  pour  caractère  essentiel  de  se  déve- 
lopper dans  les  interstices  des  tissus. 

Dans  un  travail  qui  fait  partie  des  Transactions  de  ia 
Société  médico- chirurgicale  pour  1848,  j’ai  fait  repré- 
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sentcr  un  cartilage  articulaire  pris  sur  l’un  des  métatar- 
siens d’un  goutteux  à qui  M.  Liston  avait  amputé  le  pied. 
On  voit  là  le  dépôt  tophacé  entièrement  composé  de  cris- 
taux aciculaires  d’urate  de  soude,  offrant  la  disposition 
<jui  se  trouve  reproduite  planche  V,  fig.  2. 

Plus  tard,  j’ai  présenté  à l’une  des  séances  de  la  So- 
ciété pathologique  de  Londres  une  pièce  anatomique  dé- 
montrant que  les  dépôts  tophacés  ne  siègent  pas  sur  la 
surface  libre  des  cartilages,  mais  bien  dans  leur  épais- 
seur, et  qu’il  est  souvent  possible  de  reconnaître  la  mince 
couche  de  substance  organique  qui  s’étend  au-dessus  de 
ces  dépôts,  du  côté  de  la  cavité  articulaire.  Depuis  cette 
époque,  M.  Budd  s’est  livré  à des  éludes  suivies  concer- 
nant les  altérations  des  cartilages  dans  la  goutte,  et 
les  résultats  de  ses  recherches  ont  été  consignés  dans 
les  Transactions  médico  - chirurgicales  pour  l’année 
1855  (1). 

Sur  des  tranches  minces  de  cartilage  encroûté  de 
matière  tophacée,  obtenues  en  allant  de  la  surface  libre 
vers  Los,  on  reconnaît  que  les  concrétions  ne  pénètrent 
d’ordinaire  qu’à  une  profondeur  relativement  peu  consi- 
dérable ; rarement  elles  s’étendent  au  delà  des  deux  tiers 
du  cartilage,  et  le  plus  souvent  elles  restent  bien  en  deçà 
de  cette  limite.  En  même  temps  on  peut,  à l’aide  du 
microscope,  observer  la  belle  apparence  cristalline  qui 


(1)  Sur  les  altérations  des  cartilages  dans  la  goutte,  consultez  : Bramson 
(Zeilschr.  fur  ration.  Medisin,  1845,  t.  III,  p.  175);  — Broca  (Bull,  de  la 
Soc.  anal.,  1852,  p.  G37); — Dufour  (ibid.,  1853,  p.  358);  — Charcot 
(Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biologie,  \ 859,  p.  129)  ; — Charcot  et  Coruiî 
(ibid, , 1SG3,  p.  159).  (J.  c.) 
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distingue  ces  dépôts  (pl.  V,  Pig.  1).  Pour  que  le  phéno- 
mène se  présente  dans  toute  sa  netteté,  il  faut  s’aider 
d’un  grossissement  de  100  à 200  diamètres,  et  taire  in- 
tervenir, autant  que  possible,  la  lumière  polarisée.  Dans 
le  mémoire  cité  plus  haut,  le  docteur  Budd  a avancé  que 
la  matière  tophacée  se  présente  dans  les  cartilages  sous 
deux  aspects  bien  distincts  : tantôt  elle  serait  amorphe 
ou  granuleuse,  tantôt  cristalline.  Sur  les  très-nombreuses 
coupes  de  cartilages  provenant  des  sujets  goutteux  que 
j’ai  examinées,  il  m’est  arrivé  en  effet,  de  temps  à autre, 
de  voir  les  concrétions  tophacées  offrir  l’aspect  granu- 
leux ; mais  toujours  une  étude  plus  attentive  m’a  permis 
de  reconnaître,  surtout  à l’aide  du  polariscope,  que  ces 
mêmes  concrétions  étaient,  en  réalité,  entièrement  for- 
mées de  petits  cristaux  : l’état  amorphe  n’est  donc  qu’une 
apparence  produite  par  le  mode  de  groupement  et  la  di- 
rection générale  des  aiguilles  cristallines.  Sur  la  figure  1 
de  la  planche  Y,  on  distingue  la  mince  couche  d’aspect 
membraneux  qui  revêt  le  dépôt  du  côté  de  la  cavité 
articulaire.  M . Budd  a également  figuré  et  décrit  cette 
disposition  dans  le  mémoire  dont  il  a été  question  déjà. 
M.  Toynbee,  dans  un  travail  sur  les  cartilages  articulaires, 
inséré  dans  le  London  medical  Journal  de  1850,  a fait 
remarquer  que  l’existence  de  cette  mince  couche  orga- 
nique est  un  argument  puissant  à invoquer  lorsqu’on 
veut  établir  que  les  surfaces  articulaires  sont  partout 
recouvertes  d’une  membrane  synoviale.  La  figure  2 de 
la  planche  Y représente  une  coupe  horizontale  d’un  car- 
tilage encroûté  par  la  matière  tophacée.  11  est  rare  de 
voir  les  cristaux  présenter  une  disposition  symétrique 
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aussi  parfaite. Cette  figure  acté  dessinée  en  1848,  d’après 
la  pièce  anatomique  qui  m’avait  été  communiquée  par 
M.  Liston. 


C’est  toujours  vers  la  surface  libre  du  cartilage  que 
les  dépôts  tophacés  montrent  le  plus  d’épaisseur,  et  on  les 
voit  s’amincir  graduellement  à mesure  qu’on  pénètre  plus 
profondément.  Lorsque  la  surface  articulaire  est  seule- 
ment parsemée  de  quelques  taches  blanches,  la  matière 


crétacée  ne  s’étend 


guère  au  delà  du  tiers  de  l’épaisseur 


du  cartilage,  ou  tout  au  moins  les  cristaux  deviennent  si 


rares  et  si  ténus  au  delà  de  cette  limite,  qu’on  ne  peut 
plus  les  distinguer  sans  de  grandes  précautions.  S il 
s’agit,  au  contraire,  d’une  jointure  atteinte  prolondémeut 
et  depuis  longtemps,  le  cartilage  articulaire  paraît  envahi 
dans  toute  son  épaisseur.  La  figure  15  représente  une 


Fig.  1 5.  — Coupc  verticale  très-mince  d’un  cartilage  articulaire  provenant  d’un  sujet  gout- 
teux. La  densité  de  la  matière  déposée  est  plus  grande  à la  surface  et  diminue  à mesure 
que  l’on  pénètre  dans  la  profondeur.  — Dessin  fait  d’après  une  pièce  conservée  dans  le 
baume  du  Canada.  Grossissement  de  220  diamètres.  Lumière  polarisée. 

coupe  verticale  du  cartilage  encroûté  de  matière  lophacée, 
examinée  à la  lumière  polarisée.  On  voit  que  les  aiguilles 
cristallines  pénètrent  profondément.  La  partie  voisine 
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de  la  surface  paraît  très-brillante,  parce  qu’il  y a là  entre- 
croisement d’innombrables  cristaux.  Cette  coupe,  vue 
comme  objet  opaque,  offre  encore  un  très-bel  aspect. 

Pour  déterminer  d’une  manière  précise  la  nalurc  de 
ces  dépôts  qui  encroûtent  les  surfaces  articulaires,  il 
suffit  de  prendre  des  franches  minces  du  cartilage  altéré, 
de  les  laver  d’abord  dans  l’eau  froide,  puis  dans  l’alcool, 
afin  de  les  débarrasser  des  matières  qui  pourraient  être 
solubles  dans  ces  deux  liquides;  on  les  laisse  alors  dans 
l’eau  chaude  à 93°  centigrades  jusqu’à  ce  que  le  cartilage 
soit  devenu  transparent.  Par  le  refroidissement  et  l’éva- 
poration, la  solution  aqueuse  laissera  déposer  de  magni- 
fiques touffes  de  cristaux  (fig.  16).  Il  est  facile  de  démon- 


Fig.  10.  — Cristaux  d’uratc  do  sonde  extraits  d’une  solution  aqueuse  dans  laquelle  on  avait 
fait  macérer  un  cartilage  incrusté  de  matière  topliacée. — Lumière  polarisée  ; grossisse- 
men  t do  220  diamètres. 


trer  que  ce  dépôt  cristallin  se  compose  d’uratc  de  soude 
pur  : d’un  côté,  en  effet,  on  obtient,  après  l’avoir  incinéré, 
une  cendre  alcaline  et  soluble,  qui  est  du  carbonate  de 
soude;  et  de  l’autre,  en  le  dissolvant  dans  l’eau  et  le 
traitant  ensuite  par  l’acide  acétique,  on  donne  naissance 
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à des  cristaux  rhomboédriques  d’acide  urique  (pl.  VI, 
lig.  1).  D’ailleurs  ce  meme  dépôt,  placé  dans  une  capsule 
de  porcelaine  blanche  et  traité  par  l’acide  nitrique  dilué, 
fournit,  lorsque  la  préparation  presque  desséchée  est 
placée  au-dessus  d’une  solution  ammoniacale,  une  belle 
coloration  pourpre,  duc  à la  production  de  murexide. 
Ces  diverses  réactions,  et  aussi  la  forme  des  cristaux, 
démontrent  que  l’opacité  blanche  que  présentent  les 
cartilages  encroûtés  de  matière  tophacée  est  uniquement 
due  à la  présence  de  l’urate  de  soude. 

Lorsque  l’on  fait  macérer  pendant  plusieurs  jours  dans 
l’eau  chaude  l’extrémité  d’un  os  revêtu,  même  dans 
toute  son  étendue,  d’une  épaisse  couche  d’urate  de  soude, 
le  dépôt  ne  tarde  pas  à disparaître  en  entier.  Les  parties 
reprennent  alors  les  apparences  de  l’état  normal,  et  le 
cartilage  se  dessine  nettement  à la  surface  de  l’os.  11  est 
souvent  difficile,  après  cette  préparation,  de  distinguer 
les  cartilages  autrefois  encroûtés  de  matière  tophacée, 
de  ceux  qui  n’ont  jamais  présenté  une  telle  altération. 
La  seule  différence  que  j’aie  pu  constater  entre  les  pre- 
miers et  les  seconds,  c’est  que  ceux-ci  olirent  une 
surface  quelque  peu  inégale,  et  deviennent  transparents 
et  comme  spongieux  lorsqu’ils  se  sont  desséchés.  Plu- 
sieurs fois  j’ai  pris  deux  os  provenant  d’un  même  sujet 
et  également  encroûtés  de  matière  tophacée,  et  j’ai  sou- 
mis l’un  d’eux,  tantôt  à l’intluence  de  l’eau  chaude  à 
h 6 degrés  centigrades,  tantôt  à l’action  d’une  faible  solu- 
tion de  carbonate  potassique  ou  sodique.  La  figure  17 
représente  deux  os  métacarpiens:  sur  l’un  d’eux  le  car- 
tilage est  revêtu  de  matière  tophacée  ; sur  l’autre,  il  a été 


256  LA  GOUTTE.  SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT. 

complètement  débarrassé  de  cette  matière  par  l’action 
prolongée  de  l’eau  chaude  ; avant  d’avoir  subi  aucune 
préparation,  ce  dernier  cartilage  était  peut-être  plus  pro- 


Fig.  17.  — Extrémités  de  deux  métacarpiens  ; la  première  est  incrustée  d’urale  de  soude  ; 
)a  seconde  a été  débarrassée  de  cette  substance  par  l’action  de  l’eau  chaude,  et  le  cartilage 
qui  la  revêt  semble  normal. 

fondément  altéré  que  son  congénère.  Ces  expériences 
démontrent  péremptoirement  que  la  formation  des  dé- 
pôts tophacés  n’est  point  précédée  de  la  résorption  du 
tissu  cartilagineux;  l’urate  de  soude  se  dépose  dans  les 
interstices  de  ce  tissu.  Si  l’on  place  dans  l’eau  chaude, 
pendant  plusieurs  heures,  de  minces  couches  d’un  carti- 
lage ainsi  altéré,  l’urate  de  soude  se  dissout  graduelle- 
ment, et  enfin  disparaît,  à tel  point  que  le  cartilage 
reprend  sa  structure  normale.  Si,  pendant  la  durée  de  la 
préparation,  on  a soin  d’examiner  les  pièces  à diverses 
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reprises,  on  arrivera  à se  rendre  compte  du  mode  de 
formation  des  dépôts  tophacés.  Dans  plusieurs  cas,  les 
tranches  minces  de  cartilage  qui  avaient  macéré  pendant 
longtemps,  et  d’où  l’urate  de  soude  avait  en  grande  partie 
disparu,  présentaient  dans  leur  épaisseur  des  cristaux 
rhomboédriques  d’acide  urique.  Mais  il  est  probable  que 
c’était  là  un  résultat  cadavérique,  et  que  l’urate  de  soude 
avait  été  décomposé  sous  l’inlluence  d’un  acide  développé 
pendant  la  putréfaction.  J’ai  presque  toujours  observé 
que  les  dépôts  d’uratc  de  soude,  sur  les  cartilages  soumis 
à la  macération,  présentent,  à un  moment  donné,  l’aspect 
de  petits  amas  cristallins  séparés  par  des  espaces  clairs. 
Un  peu  plus  tard,  ces  sortes  d’ilols,  amoindris  de  toutes 
parts,  semblent  occuper  le  lieu  où  siègent  les  noyaux  des 
cellules  de  cartilage  (pl.  5,  fig.  1). 

Dans  plusieurs  des  observations  qui  ont  été  présentées 
nous  avons  noté,  entre  autres  détails  nécroscopiques, 
l’état  de  la  synovie.  Souvent  ce  liquide  est  plus  épais,  plus 
opaque  qu’à  l’état  normal;  il  tient  en  suspension  de 
petites  particules  blanches  ; examiné  au  microscope,  il 
paraît  rempli  de  cristaux  aciculaires  ou  prismatiques,  le 
plus  souvent  réunis  en  faisceaux.  Ces  Cristaux  sont  d’ail- 
leurs solubles  dans  l’eau  chaude,  et  le  liquide  qui  les 
tient  en  dissolution  donne,  en  se  servant  des  réactifs 
convenables,  la  teinte  caractéristique  de  la  murexide. 
De  plus,  l’addition  d’un  acide  quelconque  fait  apparaître, 
dans  ce  liquide,  des  cristaux  rhomboédriques  d’acide 
urique.  La  matière  opaque  qui  est  tenue  en  suspension 
dans  la  synovie  est  donc  constituée,  tout  comme  les  dépôts 
tophacés  des  cartilages,  par  de  rurale  de  soude.  On  a 
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parfois  rencontré  dans  les  formes  les  plus  chroniques  de  la 
goutte  des  amas  intra-arliculaires  de  matière  blanche  (1). 
Ce  sont  là  des  cas  rares  ; en  effet,  même  dans  les  cas  où 
les  articulations  sont  le  plus  maltraitées,  et  alors  que  la 
synovie  est  manifestement  chargée  d’urate  de  soude,  il  ne 
se  forme  que  rarement  des  concrétions  dans  la  cavité 
même  de  la  jointure. 

Nous  avons  signalé,  en  parlant  de  l’état  des  grandes 
jointures  et  notamment  des  genoux,  l’existence  fréquente 
de  très-petits  points  blancs  disséminés  sur  la  synoviale. 


Fig  18  ~ Petit  morceau  de  la  membrane  synoviale  du  genou  examinée  k la  lumière  po- 
issée, avec  un  grossissement  de  60  diamètres  (1)  - (ï)  Aspect  enstalhn  d une  des 
plus  petites  saillies,  vue  à un  grossissement  de  -20  diamètre». 

0 

Si  l’on  porte  sous  le  microscope  un  fragment  d’une 
membrane  ainsi  affectée  et  qu’on  l’examine  à l’aide  de  la 
lumière  polarisée,  avec  un  grossissement  de  GO  diamèli  es, 
on  observe  la  disposition  qui  a été  représentée  ligure  48  (1). 
Le  pointillé  de  la  synoviale  est,  comme  on  voit,  eon- 


(1)  Dans  un  cas  de  ce  genre,  observé  par  M.  Rouget,  l’urate  de  soude  était 
contenu  dans  la  cavité  de  cellules  épithéliales  détachées  de  la  membrane  sy- 
noviale. (Comptes-rendus  de  la  Société  de  biologie,  185U,  p.  137.)  (J.  •) 
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stituc  par  de  petites  saillies  blanchâtres,  situées  presque 
à égale  distance  les  unes  des  autres.  Vient-on  à détacher 
une  de  ces  petites  saillies  et  à l’examiner  à un  plus  fort 
grossissement,  on  y distingue  une  structure  cristalline, 
principalement  si  l’on  presse  légèrement  sur  le  verre  qui 
recouvre  la  préparation  (fig.  18)  (2).  Si  une  membrane 
synoviale  couverte  de  ces  dépôts  d’urate  de  soude  est, 
pendant  un  certain  temps,  soumise  à l’action  continue  de 
l’eau  chaude,  ceux-ci  se  dissolvent  et  la  membrane  re- 
prend l’aspect  normal. 

Au  sein  des  ligaments  et  des  tibro-carlilages,  des  ten- 
dons et  de  leurs  gaines,  la  disposition  de  l’urate  de  soude 
ne  diffère  pas  sensiblement  de  ce  quelle  est  dans  les 
cartilages  articulaires.  Seulement  il  y a lieu  de  remar- 
quer que  l’agencement  des  cristaux  est  souvent  moins 
régulier  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second.  Je  ter- 
minerai ce  qui  a trait  à ce  sujet  par  une  remarque  géné- 
rale. Quel  que  soit  le  tissu,  quelle  que  soit  la  lésion  où  se 
dépose  l’urate  de  soude,  on  le  voit  toujours  se  présenter 
sous  forme  de  cristaux.  Ces  cristaux  sont  quelquefois 
si  ténus,  qu’ils  ne  peuvent  être  distingués  sans  l’aide  d’un 
gorssissement  considérable  et  de  la  lumière  polarisée. 

Nous  avons  vu  que  la  roideur  permanente  ou  l’anky- 
lose  complète  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil  peuvent  survenir,  même  à la  suite  d’un  petit 
nombre  d’accès  de  goutte  aiguë.  J’ai  eu  deux  fois 
l’occasion,  dans  de  pareilles  circonstances,  de  constater 
l’état  des  parties  malades.  Dans  le  premier  cas,  une  coupe 
perpendiculaire  des  os  offrit  l’aspect  qui  est  représenté 
dans  la  figure  19.  Il  est  à remarquer  que  la  ligne  courbe 
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blanchâtre  qui  marque  le  siège  de  l’articulation  est  brisée 
par  intervalles.  On  dirait  que  la  tôle  du  métatarsien 
a pénétré  çà  et  là  dans  l’épaisseur  de  la  substance  os- 
seuse qui  forme  la  surface  concave  de  la  première  pha- 


lange. Dans  l’autre  cas,  les  lésions  étaient  beaucoup  plus 
prononcées  encore,  ainsi  qu’on  peut  le  voir,  du  reste, 
par  la  description  qui  en  a été  donnée  dans  le  chapitre  VI. 


p1G  Coupc  perpendiculaire  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  de  l’un  de 

' gros  orteils,  qui  s’était  ankylosée  à la  suite  de  quelques  accès  de  goutte. 


Nous  verrons  ailleurs  que  l’articulation  métatarso- 
phalangienne  des  gros  orteils  est  souvent  le  siège  d’alté- 
rations variées,  même  chez  les  sujets  qui,  pendant  la  vie, 
n’ont  jamais  éprouvé  les  symptômes  d’une  affection  arti- 
culaire quelconque.  Peut-être  cela  nous  permettra-t-il  de 
comprendre  pourquoi  cette  articulation  est,  dans  la  goutte, 
si  fréquemment  le  siège  des  principales  altérations. 

Des  altérations  des  reins  dans  la  goutte.  — C’est  une 
opinion  acceptée  très-généralement  depuis  fort  long- 
temps, qu’il  y a connexité  entre  la  goutte  et  certains  dés- 
ordres des  fonctions  urinaires.  La  fréquente  coexistence  i 
de  la  goutte  et  de  la  gravelle  chez  un  même  individu 
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paraît  avoir  fait  naître  cette  opinion,  qui  se  trouve  corro- 
borée encore  par  ce  fait  que  les  éléments  les  plus  ordi- 
naires des  graviers  et  des  calculs  urinaires  ne  diffèrent 
pas  essentiellement  de  ceux  qui  constituent  les  dépôts 
tophacés  de  la  goutte.  Il  est  incontestable  que  la  goutte 
et  la  gravelle  se  rencontrent  fréquemment  chez  un  même 
sujet,  soit  simultanément,  soit  successivement  à des  épo- 
ques plus  ou  moins  éloignées  ; et  ce  dernier  cas  est  le  plus 
habituel.  Voici  d’ailleurs  suivant  quel  ordre  cette  relation 
s’établit  en  général.  Lorsque  la  goutte  et  la  gravelle 
doivent  survenir  chez  un  même  sujet,  celle-ci  se  montre, 
en  premier  lieu,  dans  la  jeunesse,  et  celle-là  se  manifeste 
seulement  dans  l’âge  mûr  ou  même  dans  la  vieillesse. 

Il  y a quelques  années,  le  docteur  Todd  a appelé  l’at- 
tention des  médecins  sur  ce  qu’il  nomme  le  rein  gout- 
teux ; c’est  une  altération  particulière  du  rein  qui,  sui- 
vant lui,  se  rencontrerait  fréquemment  dans  les  cas  de 
goutte  chronique  invétérée.  On  n’a  pas  encore,  que  je 
sache,  étudié  d’une  manière  suivie  l’état  des  reins  dans 
la  goutte  aiguë.  Je  me  suis  occupé  tout  particulièrement 
de  ce  sujet  dans  ces  derniers  temps,  et  je  crois  être  ar- 
rivé à éclairer  certains  points  jusqu’ici  restés  obscurs. 
Je  montrerai,  entre  autres  particularités,  que  les  reins 
peuvent  être  sérieusement  affectés,  même  dans  les  formes 
légères  et  dès  les  premières  périodes  de  la  goutte. 

Voici  en  quoi  consiste  l’altération  du  rein  qu’on  ren  - 
contre dans  les  périodes  avancées  de  la  goutte.  Le  volume 
de  l’organe  a diminué  de  moitié  et  plus,  des  deux  tiers 
même  dans  certains  cas.  Il  est  comme  ratatiné  et  sa  surface 
est  granuleuse  ; la  capsule  fibreuse  est  opaque  et  épaissie  : 
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sur  une  coupe,  on  reconnaît  que  l’atrophie  porte  spécia- 
lement sur  la  couche  corticale;  celle-ci  est  parfois  telle- 
ment mince,  que  la  substance  des  pyramides  s’étend,  ou 
peu  s’en  faut,  jusqu’à  la  surface  de  l’organe.  Jusqu’ici 
nous  ne  trouvons,  dans  cette  description,  aucun  carac- 
tère qui  ne  puisse  se  rapporter  également  à la  forme 
chronique  de  la  néphrite  desquamative  ordinaire.  On  ne 
saurait  en  dire  autant  de  ce  qui  va  suivre. 

J’examinais  en  1849  les  reins  d’un  goutteux  mort  à la 
suite  d’une  maladie  intercurrente  : ces  organes  présen- 
taient les  altérations  qui  viennent  d’être  décrites  ; mais 
j’y  remarquai,  en  outre,  de  petites  stries  d’un  blanc  mat, 
siégeant  principalement  dans  la  substance  des  pyramides 
et  dirigées  dans  le  sens  des  tubes  urinifères.  Sur  la  sub- 
stance corticale,  ces  stries  se  voyaient  aussi,  mais  en 
nombre  moindre.  Enfin  on  remarquait  encore  de  petits 
dépôts  blancs  formant  une  sorte  de  pointillé  au  sommet 
de  chaque  pyramide.  Ce  fait  anatomique  a été  mentionné 
par  le  docteur  Todd  dans  ses  Leçons  sur  les  maladies  des 
organes  urinaires  (1).  Dans  le  même  ouvrage,  on  trouve 
relatée  l’autopsie  d’un  sujet  goutteux,  mort  de  choléra,  et 
chez  lequel  M.  Ceeley  rencontra  également  ces  infarctus 
uratiques  des  reins  (2). 

La  planche  4 représente  le  rein  d’un  sujet  affecté  de 


(1)  Loc.  cil.,  pp,  329  et  330. 

(2)  Ces  amas  d’urate  de  soude,  qui  se  forment  dans  la  substance  des 
pyramides  du  rein  chez  les  goutteux,  paraissent  avoir  été,  pour  la  première 
fois,  remarqués  et  décrits  par  M.  de  Castelnau.  ( Obscïv . et  réflex.  sur  la 
goulle,  etc.,  in  Arch.  gén.  de  méd. , t.  III,  4e  série,  1843,  p.  295.) 

(J.  c.) 


% 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  HE  LA  GOUTTE. 

goutte  chronique.  La  figure  2 , a,  montre  l’aspect  que  pié- 
sentait  la  surface  de  ce  rein.  Sur  la  même  ligure,  on  dis- 
tingue en  b les  stries  et  les  points,  et  l’on  peut  voir  en  outre 
jusqu’où  était  portée  l’atrophie  delà  substance  corticale. 

Examinée  au  microscope,  la  matière  blanche  des 
dépôts  du  rein  parut  constituée  par  des  cristaux  prisma- 
tiques d’urate  de  soude.  D’ailleurs  l'analyse  chimique  vint 
confirmer  les  résultats  obtenus  à l’aide  du  microscope  ; 


Fig.  20.  — Cristaux  d’urale  de  soude  observés  dans  la  substance  modulaire  d’un  rein 
goutteux.  Grossissement  de  220  diamètres  et  lumière  polarisée. 

en  effet,  ces  cristaux  étaient,  jusqu’à  un  certain  degré, 
solubles  dans  l’eau  chaude.  Chauffés  avec  l’acide  nitrique, 
puis  traités  par  l’ammoniaque,  ils  donnèrent  lieu  à la  colo- 
ration pourpre  de  murexide;  enfin,  lorsqu’on  fit  agir  sur 
eux  l’acide  acétique,  il  se  produisit  des  cristaux  rhom- 
boédriques  d’acide  urique.  Ainsi,  au  double  point  de  vue 
de  la  constitution  physique  et  de  la  composition  chimique, 
les  infarctus  uraliques  des  reins  ne  diffèrent  en  rien  des 
dépôts  crétacés  qui  incrustent  les  cartilages  articulaires, 
ou  de  ceux  qui  constituent  les  tumeurs  lophacées  déve- 
loppées à l’extérieur  des  jointures. 
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Le  nombre  des  cas  de  goutte  dans  lesquels  j’ai  observé 
l’atrophie  rénale  et  les  infarctus  uratiques  des  reins  est 
aujourd’hui  assez  considérable.  De  fait,  j’ai  rencontré 
l’une  ou  l’autre  de  ces  altérations  chez  tous  les  sujets 
atteints  de  goutte  invétérée,  dont  l’autopsie  a pu  être 
pratiquée.  Plusieurs  de  ces  cas  ont  été  relatés  dans  le 
précédent  chapitre,  et  là  on  peut  voir  que  le  poids  des 
reins  a été  trouvé  rarement  supérieur  à 92  grammes; 
plusieurs  lois  il  est  descendu  jusqu’à  71  grammes  (1). 

L’atrophie  rénale  a d’ailleurs  été  notée  depuis  long- 
temps dans  la  goutte;  mais  on  n’avait  pas  attaché  d’im- 
portance à ce  fait  jusqu’à  ces  dernières  années.  M.  Henry 
Watson,  en  1782,  dans  la  relation  nécroscopique  dont  il 
a été  question  déjà,  mentionne  les  reins  comme  étant 
petits,  remplis  d’hydatides  (kystes?)  et  ayant  leur  surface 
extérieure  couverte  de  vésicules.  Les  auteurs  qui  ont  rap- 
porté les  premières  autopsies  de  goutteux  ont,  pour  la 
plupart,  passé  sous  silence  l’état  des  reins. 

Les  altérations  rénales  sur  lesquelles  nous  appelons 
l’attention  sont-elles  véritablement  propres  à la  goutte? 
Pour  ce  qui  concerne  l’état  atrophique  des  reins,  il  faut 
répondre  par  la  négative.  En  effet,  cet  état  se  trouve 
assez  fréquemment  lié  à certaines  •formes  d’albuminurie 
tout  à fait  indépendantes  de  la  goutte.  On  rencontre, 
d’ailleurs,  en  dehors  des  affections  goutteuses,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  d’altération  granuleuse  des  reins 


(1)  Le  poids  du  rein  normal  a été  diversement  évalué  par  les  auteurs. 
Pour  les  uns  il  serait  en  moyenne  d’environ  156  grammes  chez  l’homme  et 
lé  chez  la  femme-,  pour  les  autres  cette  moyenne  ne  serait  que  de  128. 
Le  rein  gauche  pèse  généralement  un  peu  plus  que  le  droit. 
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ou  de  néphrite  desquamative  chronique,  des  modifica- 
tions de  l’urine  assez  semblables  à celles  qu’on  observe 
dans  les  formes  intenses  de  la  goutte  chronique,  et  ce 
n’est  pas  seulement  par  les  caractères  physico-chimiques 
tels  que  la  couleur  pâle,  une  densité  faible,  l’existence 
d’une  proportion  relativement  minime  d’albumine,  que 
s’établit  la  similitude;  mais  c’est,  en  outre,  par  la  pré- 
sence des  cylindres  granuleux  ou  cireux.  Quoi  qu’il  en 
soit,  on  n’a  pas  encore,  que  je  sache,  décrit  les  infarctus 
uraliques  des  reins  dans  une  maladie  autre  que  la  goutte. 
Avec  l’aide  de  M.  llickman,  autrefois  médecin  assistant, 
à l’hôpital  d 'University  college , j’ai  examiné  attentive- 
ment l’état  des  reins  dans  une  série  de  vingt-trois  auto- 
psies. J’avais  pour  but  de  rechercher  si  les  dépôts  d'urate 
de  soude  se  rencontrent  dans  le  rein,  ailleurs  que  chez  les 
individus  goutteux.  Les  sujets  sur  lesquels  notre  examen 
a porté  avaient  succombé  aux  maladies  les  plus  diverses; 
quelques-uns,  à la  suite  d’accidents  traumatiques.  Un 
seul  d’entre  eux  avait  été  goutteux;  chez  lui,  en  outre  des 
altérations  caractéristiques  des  jointures,  on  rencontrait 
dans  les  reins,  les  infarctus  d’urate  de  soude.  Ceux-ci 
faisaient  absolument  défaut  dans  dix-neuf  cas;  enfin,  dans 
les  trois  autres  cas,  bien  que  les  jointures  ne  présentassent 
aucune  trace  de  dépôts  tophacés,  on  découvrit  néanmoins 
dans  la  substance  du  rein  quelques  cristaux  composés, 
les  uns  d’acide  urique,  les  autres  d’urate  de  soude. 

Il  importe  de  remarquer  que  ces  cristaux  étaient  beau- 
coup plus  volumineux  que  ceux  qui  constituent  les  infarc- 
tus uratique  de  la  goutte.  De  plus,  ils  occupaient  tous  la 
cavité  des  tiibuli  ; tandis  que  dans  la  goutte,  ainsi  que 
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nous  l’avons  fait  observer  déjà,  les  cristaux  d’urate  de 
soude  paraissent  être  déposés  surtout  en  dehors  des  ca- 
nalicules  urinaires  dans  le  tissu  cellulo-fibreux  du  rein, 
comme  si  ce  tissu  avait  été  le  siège  d’une  véritable  in- 
ilammation  goutteuse.  Sur  ce  dernier  point,  je  ne  saurais, 
pour  le  moment,  formuler  une  opinion  définitive;  quoi 
qu’il  en  soit,  s’il  est  vrai  que  les  dépôts  cristallins  peu- 
vent se  produire  dans  les  reins  de  sujets  qui  n’ont  jamais 
souffert  de  la  goutte  articulaire,  il  faut  reconnaître  que 
c’est  là  un  fait  rare;  d’ailleurs  ces  dépôts  accidentels  sont 
en  général  tellement  minimes,  qu’il  faut  beaucoup  d at- 
tention pour  les  découvrir,  tandis  que  ceux  qui  appartien- 
nent à la  goutte,  se  reconnaissent  à première  vue.  Des 
trois  sujets  non  goutteux,  chez  lesquels  les  infarctus  uri- 
ques des  reins  ont  été  rencontrés,  deux  étaient  des 
hommes  âgés,  l’un  de  soixante-dix,  et  l’autre  de  soixante- 
treize  ans  ; le  troisième  sujet  était  une  femme  morte  des 
suites  d’une  brûlure. 

Après  avoir  établi  qu’une  altération  des  reins  existe 
constamment  dans  les  périodes  avancées  de  la  goutte,  et 
confirmé  ainsi,  à l’aide  de  nouveaux  faits,  les  résultats 
obtenus  par  le  docteur  Todd  et  quelques  autres,  il  me 
paraît  utile  d’aller  plus  loin  et  de  rechercher  si  les  reins 
sont  également  affectés  dans  les  formes  les  plus  légères 
de  la  maladie;  d’autant  mieux  que  j’ai  été  depuis  long- 
temps conduit  à penser  que  la  goutte  est  intimement  liée 
à certains  troubles  des  fonctions  rénales.  Voici  les  résul- 
tats de  cette  nouvelle  série  de  recherches  : 

On  n’a  pas  oublie  que  dans  l’observation  6,  1 atrophie 
rénale  était  très-prononcée  ; de  plus,  on  distinguait  des 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  LA  GOUTTE.  267 

dépôts  d’urate  de  soude,  disposés  sous  forme  de  points, 
au  sommet  des  cônes  ou  de  stries  blanches  parallèles  aux 
canalicules  urinifères  dans  la  substance  des  pyramides. 
L’examen  microscopique  démontra  d’ailleurs  que  les 
éléments  du  parenchyme  rénal  avaient  subi  les  altéra- 
tions qui  ont  été  décrites  plus  haut.  On  sait  que  chez  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  les  seuls  in- 
dices extérieurs  de  la  goutte  avaient  été  deux  ou  trois 
petits  dépôts  d’urate  de  soude,  siégeant  sur  le  cartilage  de 
l’une  des  oreilles. 

Dans  l’observation  7,  les  reins  avaient  également  subi 
des  altérations  profondes.  Leur  poids  était  fort  inférieur 
au  taux  normal.  La  substance  corticale  paraissait  comme 
ratatinée;  on  remarquait  au  sommet  des  cônes  des  points 
blancs,  et  dans  la  substance  des  pyramides,  des  stries 
blanches  parallèles  à la  direction  des  tubuli.  Les  modifi- 
cations du  tissu  du  rein  appréciables  au  microscope, 
étaient  enfin  très-nettement  accusées. 

Les  reins,  dans  l’observation  8,  étaient  congestionnés 
et  chacun  d’eux  pesait  environ  170  grammes;  mais  ils 
avaient  néanmoins  l’aspect  granuleux,  et  l’on  y remar- 
quait des  dépôts  d’urate  de  soude  disposés  sous  forme 
destries  blanches,  comme  dans  l’observation  7. 

Dans  l’observation  9,  on  a noté  une  altération  des 
reins,  qui  ne  pesaient  pas  plus  de  85  grammes  et  ren- 
fermaient do  nombreux  infarctus  d’uratc  de  soude. 

L’examen  des  reins  n’a  pu  être  fait  chez  le  sujet  de  la 
10e  observation. 

Le  goutteux,  dont  l’histoire  a été  rapportée  dans  l’ob- 
servation 11,  avait  éprouvé  en  tout  seulement  huit  atta— 
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ques,  et  celles-ci  n’avaient  laissé  après  elles  aucune  trace 
appréciable  à l’extérieur.  11  était  donc  fort  intéressant 
d’examiner  chez  lui  l’état  des  reins.  Or,  à première  vue, 
ces  organes  paraissaient  normaux  • chacun  d’eux  pesait 
128  grammes,  et  la  capsule  fibreuse  se  détachait  sans  diffi- 
culté. Mais  une  étude  plus  attentive  fit  reconnaître  l’exis- 
tence de  points  blancs  sur  les  cônes  et  de  stries  blanches 
dans  la  substance  des  pyramides.  Le  microscope  révéla, 
d’ailleurs,  dans  le  tissu  des  reins  des  altérations  manifestes 
quoique  peu  prononcées  encore.  Le  docteur  G.  Johnson, 
à qui  j’envoyai  un  fragment  des  reins,  sans  renseigne- 
ment aucun,  m’a  communiqué  les  remarques  qui  sui- 
vent : « Plusieurs  des  tubes  urinifères  renferment  un 
» épithélium  fortement  granuleux,  tandis  que  quelques 
» autres  sont  complètement  dépouillés  de  leur  revêtement 
» épithélial.  L’altération  dominante  est,  en  définitive, 
» l’état  graisseux  de  l’épithélium.  L’accumulation  des 
« gouttelettes  de  graisse  dans  les  cellules  épithéliales  est 
» telle,  que  les  contours  des  tubes  urinifères  en  paraissent 
» très-sombres.  » 

Les  infarctus  d’urate  de  soude  présentaient  également, 
sous  le  microscope,  des  caractères  bien  tranchés. 

Dans  les  observations  12  et  13,  on  nota  l’existence  des 
dépôts  ura tiques  des  reins. 

Les  observations  Ml,  15  et  16  sont,  en  définitive,  les 
seules  dans  lesquelles  il  est  dit  que  les  reins  ne  présen- 
taient aucune  altération  appréciable.  Mais  il  faut  remar- 
quer toutefois  que  ces  organes  étaient,  dans  tous  les  cas, 
fortement  congestionnés,  et  que  les  infarctus  d’urate 
pouvaient,  en  conséquence,  passer  facilement  inaperçus. 
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A l’époque  où  j’observai  pour  la  première  lois  ees 
points  et  ces  stries  d’un  blanc  mat  qui  nous  ont  tant  oc- 
cupé déjà,  je  pensai  tout  d’abord  qu’ils  étaient  produits 
par  l’accumulation  de  la  matière  tophacée  dans  la  cavité 
même  des  tubes  urinifères,  et  telle  était  évidemment  aussi 
la  manière  de  voir  de  M.  Ceelcv.  Des  études  ultérieures 
ont  modifié  mon  opinion  a cet  égard.  Dans  le  rein,  les 
cristaux  d’urate  de  soude,  plus  volumineux,  en  général, 
que  ceux  qui  incrustent  les  cartilages  ou  les  ligaments, 
paraissent  souvent  déposés  au  sein  du  tissu  cellulo-fibrcux 
plutôt  que  dans  la  cavité  des  tubuli.  11  serait  à désirer  (pie 
de  nouvelles  recherches  fussent  entreprises  sur  ce  sujet  (1  ) . 

(1)  Examinés  au  microscope  sur  des  tranches  minces  du  tissu  du  rein,  les 
infarctus  d’urate  de  soude  apparaissent  constitués  par  des  groupes  de  longs 
cristaux  prismatiques,  libres  par  une  de  leurs  extrémités,  implantés  par 
l’autre  sur  une  base  commune  autour  de  laquelle  ils  rayonnent,  de  manière 
à présenter  l’aspect  d’un  éventail.  Ces  amas  cristallins  forment,  par  leur 
réunion,  des  masses  allongées  plus  ou  moins  volumineuses  et  dont  le  grand 
axe  suit  exactement  la  direction  des  tubes  droits.  Les  cristaux  en  question 
siègent  très-manifestement  dans  l’intervalle  de  ces  tubes.  Si  l’on  fait  inter- 
venir l’acide  acétique,  ils  se  dissolvent  et  bientôt  il  se  forme  sur  les  points 
qu’ils  occupaient  des  tables  rhomboïdales  d’acide  urique.  Ou  reconnaît  alors 
que  la  cavité  même  des  tubes  est  obstruée  par  des  amas  cylindriques 
d’urate  de  soude,  vraisemblablement  à l’état  amorphe,  lesquels  se  dissolvent 
à leur  tour  par  l'action  prolongée  de  l’acide  acétique.  Il  y a donc  à considé- 
rer dans  l’infarctus  uratique  des  reins  : 1 0 des  cristaux  groupés  en  manière 
d’éventail  situés  en  dehors  des  tubes  droits;  2°  des  dépôts  d’urate  de  soude 
dépourvus,  du  moins  en  apparence,  de  structure  cristalline,  siégeant  dans  la 
cavité  même  des  tubes  dont  ils  représentent  le  moule  interne  et  sur  lesquels 
s’implantent  les  groupes  de  cristaux.  Cette  disposition  mérite  d’être  rappro- 
chée de  celle  qu’on  observe  lorsqu’il  s’agit  des  cartilages  diarthrodiaux  : dans 
ce  dernier  cas,  les  nombreux  cristaux  aciculaires  qui  pénètrent  la  substance  fon- 
damentale du  cartilage,  paraissent  implantés  par  une  de  leurs  extrémités  dans 
les  chondroplastes  autour  desquels  ils  rayonnent  ; tandis  que  la  cavité  de  ceux-ci 
est  littéralement  remplie  par  des  dépôts  d’uratc  de  soude  amorphe.  (Charcot  et 
Cornil,  Op.  cil.,  p.  153;  voy.  iig.  3 et  lig.  U ; fig.  G et  fig.  7.)  (J,  C ) 
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L’histologie  pathologique  du  rein  goutteux  a été  étudiée 
avec  soin  par  le  docteur  G.  Johnson.  Ce  médecin  a d’ail- 
leurs traité  la  question  d’une  manière  complète  dans  son 
ouvrage.  Je  dois  à son  obligeance  des  préparations  ana- 
tomiques qui  m’ont  permis  de  reproduire  par  le  dessin 
les  altérations  dont  il  s’agit. 

Dès  les  premières  phases  de  l’affection,  alors  que  les 
reins  n’ont  encore  subi  aucune  diminution  de  volume 
ou  de  poids  et  présentent  d’ailleurs,  à l’œil  nu,  toutes  les 
apparences  de  l’état  normal,  les  cellules  épithéliales  des 
tubes  contournés  peuvent  être  déjà  altérées,  elles  sont 
devenues  opaques  et  granuleuses.  « Dans  quelques  tu- 
» buli,  dit  le  docteur  G.  Johnson,  il  semble  que  les  ccl- 
» Iules  épithéliales  se  soient  détachées  entières  ; elles 
» distendent  le  canalicule  en  même  temps  qu’elles  le  ren- 
» dent  opaque.  D’autres  tubuli  également  distendus  et 
» opaques,  renferment  seulement  des  débris  de  cellules 
» désagrégées.  Cette  désagrégation  des  cellules  se  pro- 
» duit  d’ailleurs,  tantôt  alors  que  celles-ci  adhèrent  en- 
» core  à la  membrane  fondamentale , tantôt  au  con- 
» traire  après  qu’elles  s’en  sont  détachées  par  suite  d’une 
» sorte  de  desquamation  et  qu’elles  se  sont  accumulées 
» déjà  dans  la  cavité  du  canalicule.  » Indépendamment 
de  ces  altérations,  les  cellules  épithéliales  paraissent  sou- 
vent chargées  de  gouttelettes  huileuses. 

Un  peu  plus  tard,  le  contenu  des  tubuli  s’altère  plus 
profondément,  et,  peu  à peu,  il  est  entraîné  avec  les  li- 
quides que  sécrètent  les  glomérules  de  Malpighi.  Par 
suite,  la  membrane  fondamentale  paraît,  à un  certain 
moment,  complètement  dénudée;  sur  des  coupes  trans- 
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vcrsalcs,  les  cavités  des  lubuli  en  partie  recouvertes  par 
le  tissu  cellulo-fibreux  du  rein,  présentent  alors  l’aspect 
de  vésicules.  Cette  disposition  a été  représentée  sur  la 
figure  21  : les  tubes  urinifères  remplis  de  cellules  épithé- 


liales désagrégées  se  voient  à droite  et  en  bas.  Les  tubes 
vides  et  dont  la  coupe  donne  l’apparence  de  petits  kystes 


Fig.  21.  — État  des  reins  dans  la  goutte  et  dans  quelques  formes  de  l’albuminurie  (néphrite 
desquamative  chronique).  A droite  et  en  bas,  les  tubes  urinifères  sont  remplis  de  débris 
de  cellules  épithéliales  ; l’aspect  aréolaire  qu’on  aperçoit  dans  le  reste  de  la  préparation 
est  dû  à la  chute  de  l'épithélium  et  à la  dénudation  des  tubes.  Grossissement  de  100  dia- 
mètres. 


occupent  le  reste  de  la  préparation.  Alors  qu’ils  ont  perdu 
leur  revêtement  épithélial,  les  canalieules  des  reins  ne 
tendent  pas  à s’atrophier  et  à se  ratatiner  en  conséquence 
de  rabaissement  des  tissus  environnants;  puis  les  glo- 
mérules  de  Malpighi  se  rapprochent  les  uns  des  autres, 
et  paraissent  plus  nombreux  sur  le  champ  du  microscope. 
J’ai  rencontré  ces  altérations  toutes  les  fois  qu’il  m’a  été 
donné  d’examiner  les  reins  dans  les  cas  de  goutte  invété- 
rée. La  figure  22  nous  montre  à droite  les  tubuli  vides  et 
affaissés  ; à gauche,  se  voient  les  corpuscules  de  Malpighi. 

Eu  même  temps  que  les  tubes  urinifères  subissent  les 
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modifications  do  texture  qui  viennent  d’être  décrites,  les 
vaisseaux  des  reins  surtout,  les  artères  et  les  capillaires 
des  glomérules  éprouvent  de  notables  altérations.  Les 


Lig.  22.  — Coupc  d’un  rein  dans  un  cas  de  goutte  ancienne  : à droite,  tubes  urinifcrcs 
atrophiés  et  sinueux  ; à gauche,  glomérules  de  Malpighi  rapprochés  les  uns  des  autres. 
Grossissement  de  100  diamètres. 

tuniques  de  ces  vaisseaux  s’hypertrophient  ; suivant  le 
docteur  Johnson,  les  fibres  circulaires  et  les  fibres  longi- 
tudinales seraient  affectées  à la  fois;  mais  celles-ci  plus 
que  celles-là.  En  s’hypertrophiant,  la  couche  des  fibres 
longitudinales  arriverait  à devenir  aussi  épaisse  que  la 
couche  des  fibres  circulaires.  Les  vaisseaux  afférents  des 
glomérules  présentent  les  altérations  les  plus  prononcées. 
On  les  voit,  sur  la  figure  23,  à la  lois  tortueux  et  hyper- 
trophiés. Cet  état  des  artères  ne  se  rencontre,  d’ailleurs, 
([lie  dans  les  cas  où  le  parenchyme  du  rein  est  profondé- 
ment altéré  et  où  la  circulation  du  sang  est  très-sérieuse- 
ment entravée.  On  a peu  étudié,  jusqu’ici,  les  altérations 
que  subissent  les  vaisseaux  capillaires  du  rein  chez  les 
goutteux.  Il  y a lieu  de  croire  qu’ils  s’atrophient.  Quant 
aux  vaisseaux  afférents  et  aux  veines,  il  est  certain  que 
leurs  parois  n’augmentent  pas  d’épaisseur.  Très-vrai- 
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semblablement  ces  vaisseaux,  de  meme  que  les  capillaires, 
reviennent  sur  eux-mêmes  et  subissent  une  atrophie 
lente  (1). 


Fie.  23.  — Artères  des  glomérules  de  Malpighi;  leurs  libres  musculaires  sont  très- hyper- 
trophiées, surtout  les  circulaires.  Il  faut  changer  un  peu  le  foyer  pour  voir  les  libres 
longitudinales.  Grossissement  de  100  diamètres. 

Présence  des  concrétions  goutteuses  dans  d autres  or- 
ganes. — On  a avancé  que  les  concrétions  tophaeées  peu- 

(1)  Les  altérations  du  rein  qu’on  observe  dans  la  goutte  peuvent  être 
rapportées  à deux  espèces  bien  distinctes  : 

I.  En  premier  lieu,  on  trouve  l’affection  décrite  par  M.  Rayer  sous  le  nom 
de  Néphrite  goutteuse  (Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  II,  p.  42, 
1840) , c est  à proprement  parler  la  gravelle  du  rein.  Les  lésions  anatomiques 
sont  les  suivantes  : 1°  à la  surface  de  la  substance  corticale  et  quelquefois 
dans  son  épaisseur,  on  remarque  de  petits  grains  de  sable  qui,  vus  au  mi- 
croscope ou  traités  par  les  réactifs  convenables,  sont  facilement  reconnais- 
sables pour  être  de  l’acide  urique.  Lorsque  ces  dépôts  de  sable  sont  considé- 
rables, la  .substance  corticale  est  plus  ou  moins  altérée  là  où  ils  se  sont 
opérés;  2°  en  outre  des  grains  d’acide  urique  dans  la  substance  corticale, 
on  en  voit  quelquefois  un  plus  grand  nombre  dans  l’intérieur  des  mamelons 
ou  des  calices;  3»  enfin  on  trouve  quelquefois  dans  les  calices  ou  dans  le 
bassinet,  non-seulement  des  grains  de  gravelle,  mais  encore  de  véritables 
calculs  d’acide  urique,  ou  des  calculs  dont  le  noyau  est  formé  de  cet  acide. 
— Encore  peu  étudiées,  les  altérations  concomitantes  du  tissu  rénal  paraissent 
devoir  être  rapportées  tantôt  à la  néphrite  interstitielle,  tantôt  à la  néphrite 
suppurative.  Pendant  la  vie,  les  lésions  qui  \ iennent  d’ètrc  décrites  peuvent 
rester  latentes.  Dans  les  cas  où  des  graviers  plus  ou  moins  volumineux  se 
CARiion.  lo 
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vent  se  montrer  chez  les  goutteux  dans  des  organes  ou 
des  tissus  autres  que  ceux  où  nous  les  avons  signalées 
jusqu’ici.  Rœring  parle  d’un  vieillard  goutteux  chez  qui 
les  [tournons  renfermaient  des  concrétions;  mais  celles-ci 
s’étaient-elles  développées  sous  l’influence  de  la  goutte.’ 
Rien  ne  peut  le  faire  supposer.  Elles  étaient,  en  effet, 
constituées  par  du  phosphate  de  chaux,  et  l’on  sait  que  de 
telles  concrétions  se  rencontrent  fréquemment  dans  les 

sont  engagés  dans  les  uretères,  elles  se  traduisent  par  les  symptômes  ordi- 
naires de  la  colique  néphrétique  ; d’autrefois  les  malades  éprouvent,  soit  d une 
manière  pour  ainsi  dire  habituelle,  soit  sous  forme  d accès,  des  douleurs 
rénales  plus  ou  moins  accusées;  ils  rendent  de  temps  à autre,  en  urinant,  du 
sable  d’acide  urique  cristallisé  ; en  même  temps  les  urines  renferment  une 
proportion  variable  d’albumine,  et  quelquefois,  en  outre,  des  globules  rouges 
du  sang. 

II.  En  second  lieu,  on  rencontre  les  lésions  rénales  de  la  maladie  de  Brighl, 
tantôt  sous  la  forme  de  la  néphrite  parenchymateuse,  tantôt  sous  celle  de  la 
néphrite  interstitielle.  Ce  dernier  cas  est,  incontestablement,  de  tous  le  plus 
fréquent,  et  c’est  à la  néphrite  interstitielle  qu’il  faut  rapporter  les  descriptions 
qui  ont  été  données  du  rein  goutteux  ( gouty  kidney)  par  le  docteur  Todd  et 
quelques  autres  médecins  anglais.  Sur  152  cas  de  néphrite  parenchymateuse 
(reins  à surface  lisse ) constatés  par  l’autopsie,  le  docteur  Dickinson  ( Medico • 
chirurg.  Transact. , 1861,  p.  170)  n’en  a rencontré  qu’un  seul  qui  fût  relatil 
à un  sujet  goutteux;  tandis  que  sur  281  cas  de  néphrite  interstitielle  ( reins 
atrophiés,  à surface  rugueuse ),  27  concernaient  des  individus  qui,  pendant 
la  vie,  avaient  présenté  les  caractères  les  moins  équivoques  de  la  goutte.  11 
importe  de  remarquer  d’ailleurs  qu’à  part  la  coexistence  des  infarctus  d’urate 
de  soude,  les  lésions  du  parenchyme  rénal  dont  il  s’agit  ne  diffèrent  en 
rien  d’essentiel  de  ce  qu’elles  sont,  dans  la  maladie  de  Bright  ordinaire  et 
indépendante  de  la  goutte. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  la  néphrite  albumineuse,  lorsqu  elle 
est  liée  à la  goutte,  se  distingue  peut-être,  entre  toutes,  par  sa  bénignité 
apparente,  et  par  une  évolution  plus  lente.  Souvent  l’anasarque  et  l’œdème 
font  défaut;  ils  sont  rarement  très-accusés;  la  proportion  d’albumine  que 
renferment  les  urines  est  fréquemment  peu  considérable,  etc.  Ce»  caractères, 

toutefois,  sont  loin  d’être  constants. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  la  néphrite  albumineuse  des  goutteux 
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[tournons  chez  des  sujets  qui  n’ont  jamais  présenté  au- 
cune manifestation  goutteuse  (1). 

Landerer  a rencontré  un  dépôt  blanc  à la  face  interne 
de  l’aorte  d’un  goutteux,  mais  j’ignore  si,  dans  ce  cas, 
l’analyse  chimique  a été  faite  (2). 

J’ai  examiné  avec  soin  les  dépôts  athéromateux  ou 
crétacés  développés  sur  les  valvules  du  cœur  ou  sur 
l’aorte,  chez  plusieurs  goutteux,  portant  d’ailleurs  de  vo- 
lumineuses tumeurs  tophacées,  sans  pouvoir  y découvrir 

peut,  comme  les  autres  formes  de  la  maladie,  s’accompagner  des  redoutables 
symptômes  de  V urémie  convulsive  ou  comateuse  ; et  il  est  au  moins  très-vrai- 
semblable que  bon  nombre  d’accidents  cérébraux  qu’on  rapporte  à la  goutte 
remontée  ou  mal  placée,  ne  sont  autre  chose  que  des  accidents  urémiques  subor- 
donnés à l’affection  rénale  qui  se  développe  si  fréquemment  sous  l’influence  de 
la  goutte.  La  dyspepsie  et  la  diarrhée  urémiques,  l’hémorrhagie  intra-encépha- 
lique,  l’hypertrophie  du  cœur,  sont  aussi  parfois  des  conséquences  de  la  néphrite 
albumineuse,  chez  les  goutteux.  Ce  sont  là  des  faits  que  M.  Garrod  a d’ailleurs 
partaitement  reconnus  et  dont  il  sera  plus  amplement  question  par  la  suite. 

— Sur  les  altérations  des  reins  dans  la  goutte,  consultez  : Rayer,  loc.  cil.  — 
De  Castelnau,  loc.  cil.  — ■ Todd,  Clinical  lectures.  Diseuses  of  the  urinary 
organs,  etc.,  London,  1857,  p.  309.  — G.  Johnson,  — On  the  diseases  cf  tlie 
kidney,  London,  1852,  pp.  78,  109,  173,  180.  — W.  R.  Basham,  Ondropsy 
connected  wilh  diseaseof  the  kidney,  2e  édit.,  London,  1862,  pp.  205,  210. 
Charcot  et  Cornil,  loc.  cil.  — Charcot,  Gaz.  des  hôpitaux,  2 août,  1860.  — 
S.  Rosenstein,  Die  Pathologie  und  Thérapie  der  Nierenkrankheilen,  Berlin, 
1863,  p.  220.  — A.  Fournier,  De  l’urémie,  Paris,  1863,  p.  85.  — J.  B. 
Malherbe,  thèse  de  Paris,  13  août  1866.  (J.  C.) 

(1)  Le  docteur  Bence  Jones  dit  avoir  rencontré,  chez  un  goutteux,  des 

dépôts  d’urate  de  soude  cristallisé,  dans  la  paroi  des  tubes  bronchiques 
(Patho/og.  Society.  — The  Lancet,  1856,  p.  98).  (J,  c.) 

(2)  Bans  le  cas  rapporté  par  Landerer,  la  concrétion  aortique  présentait 

la  composition  suivante  : acide  urique,  14  ; matière  animale,  6;  phosphate  de 
chaux,  62  ; carbonate  de  chaux,  10;  carbonate  de  magnésie,  2.  ( Buchner’s 
repertorium,  1847,  t.  XIV,  p.  00,  et  G.  Day,  Diseases  of  advanced  Life, 
London,  1849,  p 267.  — Bence  Jones  (loc.  cil.)  et  Bramson  (Zeitschrift  fur 
ration,  mediz .,  1845,  t.  III)  ont  aussi  rencontré  de  l’acide  urique  dans  les 
concrétions  de  l’aorte  thoracique  chez  des  sujets  goutteux.  (J.  G.) 
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jamais  aucune  trace  d’acide  urique.  Les  seuls  cristaux 
qu’on  rencontre  dans  ces  dépôts  se  rapportent  à la  cho- 
lestérine (1). 

On  a parlé  de  dépôts  siégeant  dans  les  méninges  céré- 


brales, et  où  Schœnlcin  aurait  démontré  l’existence  de 
l’acide  urique.  Mais  il  n’est  pas  douteux  que  les  dépôts 
de  ce  genre  sont  généralement  constitués  par  du  phos- 
phate et  du  carbonate  de  chaux,  et  il  est  très-vraisem- 
blable qu’ils  n’ont  aucune  relation  avec  la  goutte.  On  n’a 
peut-être  pas  oublié  que  H.  Watson,  dans  la  relation 
qu’il  donne  de  l’autopsie  d’un  goutteux,  parle  d’un  dépôt 
formé  d’une  matière  crémeuse,  semblable  à de  la  chaux 
molle,  siégeant  sur  la  face  externe  de  la  pie-mère.  Mais, 
à l’époque  où  écrivait  Watson,  on  ne  connaissait  point 
les  caractères  chimiques  des  concrétions  goutteuses. 
On  peut  d’ailleurs  remarquer,  d’une  manière  générale, 
que  trop  souvent  on  a rapporté  à la  goutte,  indistincte- 
ment .et  sans  critique,  la  plupart  des  altérations  qu’on 
rencontrait  à l’autopsie  chez  un  sujet  goutteux. 

Dans  un  cas  de  goutte  intense  (obs.  3,  chap.  VI),  j’ai 
vu,  sur  les  cartilages  aryténoïdes,  plusieurs  petits  points 
blancs  que  j’ai  reconnus,  à leurs  caractères  chimiques  et 
microscopiques,  pour  être  formés  d’urate  de  soude. 


(1)  Lobstein  cile  un  cas  dans  lequel  des  plaques  ostéoformes  contenues 
dans  l’épaisseur  des  valvules  mitrales  étaient  composées,  suivant  une  analyse 
laite  par  le  professeur  Masuyer,  de  phosphate  et  d’urate  de  chaux  et  de  soude 
Traité  d'anatomie  pathologique,  t.  II,  1833,  p.  527).  Le  docteur  Samuel 
Edwards  aurait  observé  un  fait  du  même  genre  {The  Lancet,  1850,  t.  I, 
p.  673).  («>•  c ■) 
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CHAPITRE  VIII. 

Causes  de  la  coutte  : Causes  prédisposantes  : Hérédité.  — Age.  Sexe. 
— Tempérament  ou  constitution.  — Liqueurs  alcooliques.  — Leur  action 
différente  dans  la  production  de  la  goutte.  — Troubles  de  la  digestion. 
Régime  animal.  — Défaut  d’exercice.  — Travaux  excessifs  de  l’esprit.  — 
Chagrins.  — Climats.  — Du  plomb  comme  cause  prédisposante  de  la  goutte. 
Grande  fréquence  de  cette  maladie  chez  les  peintres  et  les  plombiers.  — 
Influence  de  l’absorption  du  plomb  sur  l’excrétion  de  l’acide  urique. 
Causes  excitantes  : Vins,  etc.  — Dyspepsie.  — Froid  et  humidité.  — 
Fatigue  corporelle  et  intellectuelle. 


L’observation  la  plus  vulgaire  permet  de  reconnaître 
déjà  combien  sont  variées  les  causes  de  la  goutte.  Quelques 
individus  viennent  au  monde  avec  une  piedisposition 


bien  marquée  à contracter  la  maladie;  d autres  acquièien! 
ces  dispositions  en  raison  de  leurs  occupations,  de  leui 
genre  de  vie.  La  goutte  se  montre  surtout  a cci tains 
âges,  elle  est  rare  aux  autres  époques  de  la  vie;  certaines 
causes  la  produisent  seulement  alors  qu  elles  ont  agi 
pendant  des  mois  ou  des  années  ; d’autres  n ont  aucune 
influence  sur  le  développement  de  la  maladie  elle-mcmc, 
mais  peuvent  déterminer  tout  à coup  l’explosion  d un 
accès.  Parmi  les  causes  de  la  goutte,  les  unes  sont  donc 
prédisposantes,  les  autres  excitantes  ; a chacune  de  ces 
divisions  devra  correspondre  un  chapitre  spécial. 


1.  — Causes  prédisposantes  de  la  goutte. 


Les  unes,  inhérentes  à l’individu,  sont  évidemment 
liées  à certains  états  de  la  constitution;  les  autres,  au 
contraire,  viennent  du  dehors. 
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Hérédité.  C est  une  cause  à laquelle  la  plupart  des 
auteurs  accordent  une  grande  part  d’influence  ; quelques- 
uns  meme  (et  Cullen  était  du  nombre)  ont  été  jusqu’à 
prétendre  que  la  goutte  était  exclusivement  héréditaire. 


Mais  nous  aurons  maintes  fois,  dans  la  suite,  l’occasion 
de  démontrer  que  la  goutte  peut  être  acquise. 

Sur  un  total  de  523  goutteux,  sir  C.  Scudamore  en  a 
compté  309  qui  pouvaient  tenir  la  maladie  du  père,  de 
la  mère  ou  des  grands  parents. 

En  France,  une  commission  instituée  par  l’Académie 
de  médecine  (1),  est  arrivée  à des  résultats  qui  démon- 
trent également,  bien  que  d’une  manière  moins  frap- 
pante, la  puissante  influence  de  l’hérédité  sur  le  dévelop- 
pement de  la  goutte.  Sur  80  sujets  affectés  de  goutte 
aigue  ou  chronique,  la  maladie  était  héréditaire  dans 


34  cas.  Dans  ma  pratique  d’hôpital,  50  goutteux  sur  100 
ont  accusé  la  prédisposition  héréditaire,  et  la  proportion 
des  cas  où  l’influence  de  l’hérédité  peut  être  invoquée 
augmenterait  encore,  si  je  faisais  intervenir  les  résultats 
de  ma  pratique  civile. 

D’un  autre  côté,  l’expérience  m’a  prouvé  que  la  goutte 
acquise  peut,  en  Angleterre  au  moins,  apparaître  souvent 
a un  âge  peu  avancé.  En  outre,  dans  plusieurs  cas  de 
goutte  invétérée  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  il 
était  impossible  de  reconnaître  l’influence  héréditaire 


même  la  plus  éloignée.  Une  femme,  dont  l’histoire  a été 
i apportée  par  Hebcrden,  souffrait  de  la  goutte  au  plus 
haut  degré  ; elle  portait  des  tumeurs  tophacées  voluini- 


( I ) Voy..  Pâtissier,’  Rapport  sur  l’emploi  des  eaux  minérales  de  Vichy 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  Paris,  I8/1O,  p.  151. 
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neuses  et  qui  avaient  déterminé  de  nombreuses  ulcéra- 
tions ; cette  femme,  cependant,  ne  comptait  pas  de  gout- 
teux dans  sa  famille.  J’ai  rencontré  plusieurs  laits  du 
même  genre.  Chez  une  femme  âgée  de  trente-neuf  ans 
seulement  et  qui  présentait  déjà  de  nombreuses  concré- 
tions tophacées,  l’influence  de  l’hérédité  ne  put  être  éta- 
blie. Une  autre  femme,  plus  maltraitée  encore  par  la 
goutte,  ne  pouvait  attribuer  son  état  qu  a 1 abus  prolongé 
du  vin  de  Porto.  Néanmoins  il  semble  bien  établi  au- 
jourd’hui que,  toutes  choses  égales  d ailleurs,  la  goutte 
se  montre  de  préférence  chez  les  individus  issus  de  pa- 


rents goutteux. 

Je  fus  consulté, il  y a quelques  années,  par  un  gentle- 
man affecté  de  goutte  intense  avec  tumeurs  tophacées; 
bien  qu’il  n’eût  pas  dépassé  la  cinquantaine,  la  maladie 
remontait  chez  lui  à une  date  très- ancienne.  J’appris  de 
lui  que,  dans  sa  famille,  depuis  près  de  quatre  siècles, 
l’aîné  était  invariablement  affecté  de  la  goutte  au  moment 
de  prendre  possession  de  l’héritage  de  scs  ancêtres. 

11  serait  d’ailleurs  inutile  d’insister  plus  longuement 
sur  ce  sujet  ; car,  pour  peu  qu’on  ait  étudié  la  goutte,  on 
ne  peut  manquer  de  reconnaître  le  rôle  important  que 
joue  la  prédisposition  héréditaire  dans  le  développement 
de  cette  maladie. 

Une  opinion  assez  généralement  répandue  et  que  mes 
propres  observations  tendent  à confirmer,  c’est,  que  la 
goutte  se  développe  de  bonne  heure,  surtout  dans  les  cas 
où  elle  est  héréditaire.  Sir  C.  Scudamore  partageait  au- 
trefois sans  réserve  cette  opinion;  seg  recherches  l’ont 
conduit,  par  la  suite,  à la  modifier  quelque  peu.  11  re- 
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connaît,  a la  vérité,  que  la  prédisposition  héréditaire 
provoque  souvent  le  développement  prématuré  de  la 
goutte;  mais  il  conteste  que  cette  influence  de  l’héré- 
dité soit  aussi  puissante  qu’on  l’a  prétendu.  Ainsi,  sur 
21 /i  cas  de  goutte  rassemblés  par  Scudamore  dans  le  but 
spécial  d’étudier  cette  question,  on  compte  90  cas  de 
goutte  acquise  et  12/j  cas  de  goutte  héréditaire.  Ces  der- 
niers peuvent  être  ainsi  distribués  : 8 hommes  et  2 fem- 
mes avaient  contracté  la  goutte  avant  d’avoir  atteint  leur 
vingtième  année  ; 50  hommes  et  6 femmes  l’avaient  con- 
tractée entre  vingt  et  trente  ans  ; 50  hommes  et  8 fem- 


mes entre  trente  et  quarante  ans. 

Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  rencontrer  des  sujets 
chez  lesquels  la  goutte  s’était  développée  de  bonne  heure, 
sans  qu’on  pût  cependant  invoquer  l’influence  de  l’héré- 
dité; mais  dans  tous  ces  cas,  les  habitudes  et  le  genre  de 
vie  étaient  assez  exceptionnels  pour  expliquer  le  déve- 
loppement prématuré  de  la  maladie.  De  fait,  je  ne  connais 
aucun  exemple  de  goutte  survenue  chez  un  sujet  jeune, 
qui  échappe  à cette  règle. 

Influence  du  sexe.  — Les  femmes  sont  moins  expo- 
sées que  les  hommes  à contracter  la  goutte  ; c’est  là  un 
fait  incontestable.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  est  certain 
également  que  l’aphorisme  d’Hippocrate  : « Mulier  poda- 
gra  non  laborat  nisi  ipsi  menstrua  defecerint  »,  exact 
peut-être  pour  l’époque  à laquelle  il  a été  formulé,  est 
aujourd’hui  trop  absolu.  On  doit  reconnaître  enfin  que 
les  formes  régulières  et  franches  de  la  goutte  sont  com- 
parativement rares  chez  les  femmes.  Nous  nous  expli- 
querons sans  trop  de  difficulté  cette  immunité  relative  du 
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sexe  féminin,  lorsque  nous  aurons  suffisamment  appro- 
fondi l’étude  des  causes  les  plus  importantes  de  la  goutte. 
Nous  reconnaîtrons  en  effet  qu’en  raison  de  leurs  habi- 
tudes, les  femmes  sont  beaucoup  moins  exposées  que  les 
hommes  à l’action  de  ces  causes.  Il  est  hors  de  doute 
d’ailleurs  que  chez  elles  la  menstruation  opère  pen- 
dant une  bonne  partie  de  la  vie  une  dérivation  puis- 
sante ; on  voit  néanmoins  quelquefois  des  femmes  régu- 
lièrement menstruées  présenter  tous  les  signes  de  la 
goutte  légitime. 

11  m’a  été  donné  d'observer  plusieurs  faits  de  ce 
genre  ; ainsi  j’ai  rencontré  plusieurs  cas  dans  lesquels 
les  articulations  métatarso-phalangiennes  des  gros  orteils 
et  quelques  autres  jointures  avaient  été  vivement  affectées 
pendant  le  cours  d’une  grossesse. 

Je  suis  disposé  à croire  que,  dans  ce  pays  au  moins, 
la  goutte  est  rarement  acquise  chez  les  personnes  du 
sexe  féminin  ; et,  de  fait,  la  plupart  des  femmes  goutteuses 
qu’il  m’a  été  donné  d’observer  avaient  reçu  la  maladie 
par  voie  d’hérédité.  A l’époque  de  la  décadence,  les 
femmes  romaines,  livrées  à toutes  sortes  de  débauches, 
étaient  devenues,  si  l’on  en  croit  Sénèque,  sujettes  à la 
goutte  au  même  titre  que  les  hommes. 

Chez  les  femmes,  la  goutte  a une  tendance  marquée  à 
revêtir  la  forme  asthénique,  et  en  outre  les  manifesla- 
tions  en  sont  fréquemment  larvées  et  irrégulières.  C’est 
particulièrement  à l’époque  de  la  ménopause  que  la  ma- 
ladie fait  sa  première  apparition. 

Dans  le  tableau  qui  fait  partie  du  rapport  académique 
déjà  cité,  on  compte,  sur  un  total  de  80  goutteux, 
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78  hommes  et  2 femmes  seulement.  Mon  observation 
personnelle  concorde  parfaitement  avec  ces  résultats. 
L’influence  du  sexe  sur  le  développement  de  la  goutte 
est  assez  prononcée  pour  que  l’on  puisse  trouver  là  un 
élément  de  diagnostic  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme. 
Le  rhumatisme,  en  effet,  se  montre  peut-être  plus  fré- 
quemment chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Influence  de  l'âge.  — En  général,  la  jeunesse  reste  à 
l’abri  des  atteintes  de  la  goutte.  «Puer  podagra  non  labo- 
rat  ante  veneris  usum »,  a dit  Hippocrate,  et  Sydenham 
affirme  de  son  côté  qu’il  n’a  jamais  vu  la  goutte  sévir 
soit  chez  les  enfants,  soit  chez  les  adolescents.  Il  fait  re- 
marquer toutefois  que  de  légers  symptômes  précurseurs 
s’observent  quelquefois  chez  les  plus  jeunes  rejetons  des 
familles  goutteuses.  Heberden  n’a  jamais  vu  survenir 
un  accès  de  goutte  bien  dessiné  avant  la  puberté.  On  a 
rapporté,  cependant,  plusieurs  cas  de  goutte  observés 
chez  de  très-jeunes  enfants,  mais  je  suis  d’avis  qu’il  ne 
faut  accueillir  la  plupart  de  ces  faits  qu’avec  la  plus 
grande  réserve  : chez  les  jeunes  sujets,  en  effet,  plu- 
sieurs affections  articulaires,  et  en  particulier  le  rhuma- 
tisme, peuvent  facilement  induire  en  erreur. 

Sir  C.  Scudamore  a noté  l’époque  de  la  première  at- 
taque dans  515  cas  de  goutte.  Le  tableau  suivant  contient 
le  résultat  de  ces  recherches. 


A 8 ans 1 

— 12  — 1 

— 15  — t 

— 16  — 1 

— 17  — 1 

A reporter ....  5 

i 


CAUSES  DE  LA  GOUTTE.  283 

Report....  5 

A 18  ans 5 

— 19  — 3 

Entre  20  et  25  ans  57 

_ 25  — 30  — 85 

— 30  — 35  — 105 

— 35  — -40  — 89 

— 40  — 45  — 64 

_ 45  — 50  — 54 

_ 50  — 55  — 26 

— 55  — 60  — 12 

— 60  — 65  — 3 

A 66  ans 2 

515 


A propos  de  ce  tableau,  sir  C.  Scudamore  fait  remar- 
quer qu’il  n’a  observé  par  lui-même  qu’un  petit  nombre 
de  cas  de  goutte  développée  soit  avant  vingt  ans,  soit 
après  soixante-six  ans. 

Ce  même  tableau  montre  que  la  goutte  apparaît  le  plus 
souvent  dans  l’âge  adulte,  alors  que  le  développement 
du  corps  est  complet  et  à une  époque  où  les  forces  n’ont 
pas  encore  commencé  à décliner.  C’est  entre  la  trentième 
et  la  quarantième  année  qu’éclate  la  maladie,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

Je  fus  appelé,  il  y a quelques  années,  auprès  d’un 
gentleman  âgé  de  soixante-dix  ans  et  chez  qui  un  premier 
accès  de  goutte  venait  de  se  développer.  Ce  malade  était 
atteint  d’une  affection  cardiaque  valvulaire.  11  y avait  de 
la  dyspnée  et  une  anasarque  considérable.  Un  matin,  de 
bonne  heure,  et.  au  moment  où  ce  dernier  symptôme  était 
à peine  prononcé,  l’articulation  du  gros  orteil  gauche  se 
gonfla  tout  à coup  et  devint  en  même  temps  chaude  et 
douloureuse.  L’accès  était  terminé  quelques  jours  après, 


28Ü  l.A  C.OUTTE.  ~ SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT. 

et  il  fut  suivi  de  desquamation  épidermique.  Pendant  tout 
le  temps  que  durèrent  les  symptômes  goutteux,  il  y eut  un 
amendement  marqué  de  la  dyspnée. 

J’ai  observé  depuis  deux  ans  plusieurs  malades  chez 
qui  la  première  attaque  de  goutte  n’était  survenue  qu’a- 
près  l’âge  de  soixante-dix  ans  ; sir  C.  Blackmore  rapporte 
le  cas  d’un  gentleman  très-vigoureux,  qui  ressentit  les 
premières  atteintes  de  la  goutte  à l’âge  de  soixante-dix- 
huit  ans. 

Tout  récemment  j’ai  été  consulté  par  un  jeune  homme 
âgé  de  dix-sept  ans  seulement,  et  qui  venait  de  subir  sa 
deuxième  attaque  de  goutte  ; le  premier  accès  avait  eu 
lieu  douze  mois  environ  auparavant,  et  il  avait  occupé, 
comme  le  second,  l’articulation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil  gauche.  Le  père  et  la  mère  de  ce  jeune 
homme,  ainsi  que  plusieurs  autres  membres  de  sa  tainille, 
tant  du  côté  paternel  que  du  côté  maternel,  avaient  été 
affectés  delà  goutte;  l’influence  de  la  prédisposition  hé- 
réditaire était  donc  ici  des  plus  évidentes. 

Plusieurs  goutteux  m’ont  dit  avoir  éprouvé  des  accès 
bien  caractérisés  dès  le  temps  de  leurs  premières  études. 
Un  gentleman  aujourd’hui  cruellement  tourmenté  par  la 
goutte  m’assure  qu’il  a ressenti  sa  première  attaque  alors 
qu’il  était  âgé  de  neuf  ans  seulement,  et  sa  deuxième  à 
douze  ans. 

La  goutte  héréditaire  apparaît  en  général  plus  tôt  que  la 
goutte  acquise.  Ainsi,  dans  le  rapport  lu  à l’Académie  de 
médecine  par  M.  Pâtissier,  nous  voyons  que  l’âge  où  s’est 
développée  la  goutte,  est  en  moyenne  de  trente-quatre  ans 
pour  les3/i  cas  de  goutte  héréditaire;  les  extrêmes  sont 
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treize  ans  et  soixante  ans;  tandis  que  pour  les  Û3  cas  de 
goutte  acquise,  où  l’époque  du  premier  accès  a etc  indi- 
quée, l’âge  moyen  est  trente-huit  ans;  les  extrêmes  étant 
vingt-sept  et  cinquante  ans.  Ma  propre  expérience  con- 
firme pleinement  ces  résultats. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  on  peut  signaler  une 
différence  marquée  entre  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  la  goutte.  Celle-ci  fait  en  général  sa  première  appari- 
tion après  trente-cinq  ans;  celui-là  se  montre  rarement 

après  cet  âge. 

Tempérament.  Constitution.  — J’ai  tort  peu  de  chose 
à dire  relativement  à l’influence  des  tempéraments  sur 
la  production  de  la  goutte.  Mes  observations  ne  m’ont 
rien  appris  de  satisfaisant  à cet  égard,  et.  j’ai  vu  la  goutte 
se  développer  chez  des  sujets  de  toutes  les  constitutions.  Je 
crois  pouvoir  avancer  toutefois,  qu’en  général  la  goutte 
aiguë  sthénique  se  montre  de  préférence  chez  les  indivi- 
dus doués  d’un  tempérament  sanguin  ou  prédisposés  à 
l’embonpoint,  tandis  que  les  formes  asthéniques  et  irré- 
gulières se  rencontrent  plutôt  chez  les  sujets  maigres  et 
présentant  les  attributs  du  tempérament  nerveux. 

Voici  d’ailleurs  comment  Cullen  s’exprime  sur  ce  sujet  : 
« Si,  à la  manière  des  anciens,  il  était  permis  de  détermi- 
» ncr  par  certains  termes  les  differents  tcmpciamcnls,  je 
» dirais  que  la  goutte  est  particulière  aux  hommes  d’un 
» tempérament  cholérico-sanguin  ou  mélancolique.  Néan- 
» moins,  il  est  très-difficile  de  traiter  cette  matière  avec 
» une  précision  convenable  (1)  ».  Ailleurs  Cullen  dit 


(1)  Cullen,  loc.  cit.,  § 497. 
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encore  : « La  goutte  attaque  spécialement  les  hommes 
» 'Ion t le  corps  est  robuste  et  gros,  ceux  qui  ont  la  tête 
giosse,  qui  sont  pléthoriques  et  gras,  et  ceux  dont  la 
» peau  est  couverte  d’un  réseau  muqueux  épais  et  for- 
» niant  une  enveloppe  plus  grossière  (1).  * 

Influence  des  boissons  fermentées  et  distillées  sur  le 
développement  de  la  goutte.  — De  toutes  les  causes  qui 
disposent  à contracter  la  goutte,  l’usage  des  boissons  fer- 
mentées est,  sans  contredit,  la  plus  puissante;  c’est  là, 
peut-être,  une  des  vérités  les  mieux  établies  en  médecine, 
et  l on  est  en  droit  de  se  demander  si  l’homme  privé  de 
ces  boissons  eût  jamais  connu  la  goutte. 

Considérées  a ce  point  de  vue,  les  boissons  fermentées 
ne  doivent  pas  être  placées  toutes  sur  le  même  rang;  ou, 
en  d auties  termes,  toutes  ne  sont  pas  également  propres 
à provoquer  le  développement  de  la  goutte.  La  science 
possède,  sur  ce  sujet,  bon  nombre  d’observations  et  de 
faits  intéressants. 

A premier e vue,  on  se  trouve  tout  naturellement  porté 
a admettie  que  le  degré  d influence  des  diverses  boissons 
fermentées,  relativement  à la  production  de  la  goutte, 
peut  être  mesuré  par  jla  quantité  d’alcool  qu’elles  con- 
tiennent; mais  cette  hypothèse  tombe  devant  les  faits.  A 
elles  seules,  les  boissons  distillées  sont  impuissantes,  ou 
peu  s’en  faut,  à engendrer  la  disposition  goutteuse;  il  en 
est  fout  autrement  du  vin,  de  l’ale  forte  et  du  porter, 
ainsi  qu’on  peut  aisément  s’en  convaincre,  lorsqu’on 
recherche  quelles  sont  les  classes  de  la  société  et  quelles 


(1)  Cullen,  loc.  cit.,  § 496. 
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sont  les  diverses  contrées  où  prédomine  la  goutte.  Con- 
trairement à ce  qui  a lieu  en  Angleterre,  la  goutte  est 
rare  en  Écosse.  Plusieurs  médecins  écossais  des  plus 
répandus  m’ont  assuré  qu’ils  n’observaient  cette  affection 
que  d’une  manière  tout  à fait  exceptionnelle  et  seulement 
chez  les  classes  privilégiées,  dans  les  grandes  villes,  là 
où  le  vin  et  l’ale  ont  été  substitués  au  whiskey.  A l’infir- 
merie royale  d’Edimbourg,  sur  2200  malades  qui  ont 
été  confiés  à ses  soins,  le  docteur  Grégory  n’a  observé 
que  deux  cas  de  goutte,  et  pendant  le  cours  d’une  carrière 
nosocomiale  qui  compte  près  de  trente  années,  le  docteur 
Hamilton  n’a  également  rencontré  que  deux  goutteux. 
Les  documents  qui  m’ont  été  fournis  par  le  docteur 
Christison  témoignent  entièrement  dans  le  même  sens 
({ue  les  précédents.  Attaché  au  même  hôpital  depuis 
trente  ans,  ce  médecin  n’a  observé  la  goutte  que  chez 
deux  sujets,  et  encore  étaient-ce  deux  sommeliers  anglais 
replets  et  gros  mangeurs.  De  même  qu’à  Edimbourg,  la 
goutte  est  rare  dans  d’autres  villes  d’Écosse,  telles  que 
Glasgow  et  Aberdeen  par  exemple;  elle  est  rare  aussi  en 
Irlande,  où  la  boisson  alcoolique  communément  usitée  est 
le  whiskey  (1).  En  Russie,  en  Pologne,  en  Danemark,  les 


(1)  M.  Bennett  (Clinical  lectures  on  lhe  principles  of  rnedicine,  2e  édit., 
1858,  p.  916)  fait  également  remarquer  que  la  goutte  est  très-rare  chez  le 
peuple  à Edimbourg,  et  en  général  dans  toute  l'Ecosse.  Cela  tient,  suivant 
M.  Bennett,  en  partie  à la  sobriété  des  habitants,  mais  surtout  à cette  cir- 
constance que  leur  seule  boisson  alcoolique  est  le  whiskey,  et  qu’ils  ne  font 
pas  usage  des  bières  fortes  et  des  vins  capiteux  dont  la  classe  ouvrière  de 
Londres  use,  au  contraire,  si  largement.  — De  même  qu’à  Edimbourg,  la 
goutte  est  rare  à Dublin,  chez  la  population  ouvrière,  et  vraisemblablement 
pour  les  mêmes  causes  (voy.  à ce  sujet  Todd,  Clinical  lectures  on  the  uri- 
nary  organs,  London,  1857,  p.  401.  — J.  F.  Duncan.  Dublin  quarlerly 
Journ.  May  1865,  p.  302).  (J.  C.) 
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populations,  qui  lont  un  grand  usage  des  boissons  distil- 
lées, jouissent  cependant  d'une  sorte  d’immunité  relative 
à l’égard  de  la  goutte  (1). 

En  Hollande,  si  l’on  en  croit  Van  Swieten,  la  goutte 
était  a peine  connue  jusqu’à  l’époque  où  le  vin  com- 
mença à être  substitué  à la  bière;  et  Linné,  qui  avait 
vu  les  Lapons  faire  impunément  usage  de  la  bière,  était 
porté  à penser  que,  parmi  les  boissons  alcooliques,  le  vin 
seul  a le  pouvoir  de  produire  la  goutte.  Mais  ces  remar- 
ques de  Linné  et  de  Van  Swieten  tendraient  tout  au 
plus  à établir  que  la  bière,  telle  du  moins  qu’on  la  boit 
dans  certains  pays,  possède  à un  moindre  degré  que  le 
vin  la  propriété  de  faire  naître  la  goutte.  Nous  verrons 
bientôt  qu’en  réalité  plusieurs  sortes  de  bières,  les  bières 
fortes  en  particulier,  sont  éminemment  propres  à engen- 
drer la  disposition  goutteuse. 

Deux  faits  rapportés  par  Scudamore  se  rattachent  au 
sujet  qui  nous  occupe.  Il  s’agit  dans  le  premier  cas  d’un 
homme  de  trente-quatre  ans,  vigoureux,  chargé  d’em- 
bonpoint, et  sujet  à la  goutte  depuis  cinq  ans.  Dans- la 
première  partie  de  sa  vie  il  avait  été  contrebandier;  il 
vivait  constamment  au  bord  de  la  mer,  et  là  il  avait  pris 
l’habitude  de  boire  de  un  litre  à un  litre  et  demi  de  genièvre 
de  Hollande  chaque  jour;  un  tel  abus  prolongé  pendant 
quatre  ou  cinq  ans  n’avait  eu  d’autre  effet  que  de  produire 
chez  lui  une  sorte  d’état  nerveux  et  de  la  dyspepsie. 
Plus  tard,  devenu  maçon  cl  ayant  acquis  quelque  bien,  il 

(1)  On  sait  que  Magnus  Huss,  dans  son  traite  de  l'Alcoolisme  chronique, 
ne  signale  pas  la  goutte  parmi  les  affections  qui,  en  Suède,  résultent  de 
l’abus  prolongé  de  l’eau-de-vie.  (J.  C.) 
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s’adonna  au  vin  et  au  porter,  et  n’usa  plus  de  boissons 
distillées  que  dans  des  proportions  relativement  très- 
minimes.  Ce  lut  deux  ans  après  ce  changement  dans  sa 
manière  de  vivre  que  cet  homme  ressentit  les  atteintes  de 
la  gcutte. 

Le  deuxième  cas  est  relatif  à un  malade,  âge  de  cin- 
quante-neuf ans,  qui  avait  vécu  dans  sa  jeunesse  à la 
campagne,  où  il  buvait  d’habitude  beaucoup  de  genièvre. 
A l’âge  de  vingt-huit  ans  il  vînt  habiter  Londres,  et  y fut 
employé  en  qualité  de  sommelier.  Depuis  lors  il  s’était  tou- 
jours livré  sans  réserve  à l’usage  du  vin  et  des  bières  fortes. 
Pendant  le  cours  des  vingt-quatre  dernières  années,  cet 
homme  avait  éprouvé  chaque  année  une  attaque  de  goutte. 
Chez  aucun  des  deux  sujets  dont  il  vient  d etre  question, 
il  n’existait  de  prédisposition  héréditaire  à cette  maladie. 

Aux  déductions  qu’on  pourrait  tirer  de  ces  deux  obser- 
vations, on  objectera  sans  doute,  et  non  sans  justesse, 
que  la  substitution  définitive  du  vin  et  de  la  bière  aux 
boissons  distillées  ne  peut  pas  ici  être  seule  incriminée, 
puisque  en  même  temps  qu’elle  avait  lieu,  les  habitudes 
et  le  genre  de  vie  subissaient  un  changement  marqué. 
On  remarquera  de  plus  que  chez  les  deux  sujets  la  goutte 
s’est  développée  à peu  près  à 1 âge  où  elle  se  développe 
habituellement,  même  lorsqu’on  ne  peut  invoquer  l’in- 
fluence des  boissons  fermentées. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  le  docteur  W.  Budd,  est 
plus  démonstratif  (1).  « 11  est,  dit  cet  auteur,  un  corps 
« d’ouvriers  employés  sur  la  Tamise  à extraire  le  sable  du 


(1)  W.  Budd,  The  Lihrary  of  Medicine,  t.  V,  p.  218. 
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» fond  du  lleuve.  Comme  cette  opération  ne  peut  se  faire 
» que  pendant  la  marée  basse,  les  heures  de  travail  sont 
» réglées  par  celte  circonstance,  et  tombent  tantôt  le  jour, 

» tantôt  la  nuit.  Ce  travail  expose  les  ouvriers  à toutes  les 
» intempéries  et  nécessite  un  grand  déploiement  de  force 
» musculaire.  En  raison  de  cela,  il  leur  est  alloué  une  très- 
» forte  ration  de  boissons  fermentées;  chaque  homme 
» boit  de  9 à 13  litres  et  demi  de  porter  par  jour,  et 
» généralement  en  outre  une  quantité  considérable  de 
» spiritueux.  A part  cette  consommation  énorme  de  bois- 
» sons  fermentées,  leurs  habitudes  et  leur  genre  de  vie 
» sont  ceux  de  la  plus  basse  classe  de  Londres.  La  goutte 
» est  remarquablement  fréquente  chez  ces  ouvriers,  et, 

» bien  qu’ils  ne  forment  pas  un  corps  nombreux,  plusieurs 
» d’entre  eux  sont  admis  à l’hôpital  des  gens  de  mer 
» ( Seamen  s Hospital  Ship ) atteints  de  celte  affection. 

« C’est  là  un  fait  très-intéressant  et  qui  semble  démontrer 
» que  le  travail  musculaire,  quelque  intense  qu’il  soit,  ne 
» suffit  pas  à contre-balancer  l’influence  de  doses  aussi 
» considérables  de  porter.  Les  ouvriers  dont  il  s’agit  sont 
» presque  tous  des  paysans  irlandais,  et,  en  conséquence, 

» ils  ne  doivent  que  bien  rarement  être  prédisposés  par 
» hérédité  à contracter  la  goutte.  » 

Mes  propres  recherches  sur  la  puissance  respective 
des  diverses  boissons  alcooliques,  relativement  à la  pro- 
duction de  la  goutte,  m’ont  conduit  aux  résultats  sui- 
vants : au  premier  rang  il  faut  placer  les  vins  dont  on  fait 
le  plus  communément  usage  en  Angleterre,  à savoir,  le 
porto,  le  xérès  et  quelques  autres  vins  spiritueux;  mais 
on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  ceux  qui  font  de 
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ce  vins  un  usage  habiiüel,  peuvent  se  procurer  en 
même  temps  d’autres  jouissances  et  en  particulier  le  luxe 
de  la  table;  or  ce  sont  là  des  circonstances  additionnelles 
bien  propres  à aider  au  développement  de  la  goutte. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’abus  du  porto  et  du  xérès,  prolongé 
pendant  quelques  années  seulement,  suffit  quelquefois  à 
lui  seul  et  sans  l'intervention  d’autres  influencés  pour 
produire  la  goutte,  alors  même  qu’on  n’est  nullement 
prédisposé  par  l’hérédité  à contracter  cette  maladie.  C’est 
ce  qu’on  peut  voir,  par  exemple,  à Londres,  chez  certains 
individus  de  la  classe  ouvrière  qui,  par  la  nature  de  leurs 
occupations,  sont  à même  de  boire  de  grandes  quantités 
de  vins  Spiritueux. 

Les  vins  légers,  tels  que  le  bordeaux,  le  vin  du  Rhin  et 
celui  de  la  Moselle,  le  champagne  enfin,  ont  souvent  pour 
effet  de  provoquer  les  accès  chez  les  sujets  goutteux  ; mais 
pourvu  qu’ils  soient  pris  avec  modération,  ils  ne  sau- 
raient produire  la  maladie  de  toutes  pièces,  et  à ce  point 
de  vue  ils  doivent  être  placés  sur  le  même  rang  que  les 
bières  légères.  Ainsi,  en  France  et  dans  la  Prusse  rhé- 
nane, le  peuple  boit  du  vin,  et  cependant  la  goutte  est 
rare  chez  lui,  tout  comme  chez  les  paysans  de  notre 
pays.  11  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’il  s’agit  des 
meilleures  qualités  de  ces  mêmes  vins;  car  alors  les 
excès  de  ce  genre,  principalement  lorsqu’il  s’y  joint  une 
nourriture  animale  trop  abondante,  peuvent  conduire 
directement  à la  goutte.  C’est  pourquoi  la  goutte  est 
commune,  beaucoup  moins  cependant  qu’en  Angle- 
terre, dans  certaines  grandes  villes  de  France  et  d’Al- 
lemagne. On  la  rencontre  assez  fréquemment  aussi 
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en  Bavière  et  à Berlin,  où  l’usage  de  la  bière  est  très- 
répandu. 

Dans  la  série  des  boissons  qui  prédisposent  à contracter 
la  goutte,  le  stout  et  le  porter  (1)  doivent  être  placés  au 
second  rang,  immédiatement  après  les  vins  spiritueux 
qui,  eux,  occupent  le  premier.  Parmi  les  cas  de  goutte 
qui  se  sont  présentés  dans  mon  service  d’hôpital,  quel- 
ques-uns des  plus  graves  et  des  plus  invétérés  recon- 
naissaient pour  cause  l’abus  de  ces  boissons.  Dans  ce 
nombre  je  pourrais  citer,  par  exemple,  les  faits  relatifs  à 
certains  employés  des  grandes  brasseries  de  Londres, 
lesquels  ingèrent  souvent  des  quantités  de  bière  vraiment 
prodigieuses.  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-huit  ans, 
affecté  d’une  goutte  intense,  et  portant  à l’un  des  pieds 

(1)  Il  paraît  certain  qu’à  Londres,  l’usage  habituel  et  trop  souvent  l’abus 
de  certaines  bières  fortes,  telles  que  le  porter  et  le  stout,  placent  la  population 
ouvrière  dans  des  conditions  hygiéniques  toutes  spéciales  et  qui  doivent 
expliquer,  en  grande  partie,  pourquoi  la  population  dont  il  s’agit  se  montre 
atïectéede  goutte  assez  fréquemment,  bien  plus  fréquemment  que  cela  n’a  lieu 
partout  ailleurs;  c’est  là  du  moins  une  opinion  à laquelle  les  médecins  anglais 
paraissent  aujourd’hui  se  rattacher  tous  d’un  commun  accord  et  que  Scudamore 
avait  déjà  très-nettement  exprimée.  «Je  suis  disposé  à penser,  a-t-il  dit, 
« qu’en  Angleterre  et  particulièrement  à Londres,  la  goutte  est  devenue 
» bien  plus  fi  équenle  dans  les  basses  classes  de  la  société,  depuis  l’usage  très- 
» général  et  très  abondant  du  porter.  C’est  un  liquide  très-nutritif  qui,  joint 
» aux  spiritueux,  et  même  à une  quantité  modérée  d’aliments  solides,  peut 
» être  regardé  comme  très-propre  à amener  cette  pléthore  inflammatoire  qui 
» dispose  à la  goutte.  » (Traité  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  goutte, 
Paris,  1823,  t.  I,  p.  103.)  Sur  cette  question  le  docteur  Todd  n’est  pas 
moins  explicite  : « Toutes  les  personnes,  » dit-il,  « qui  font  abus  du  porter 
» souffrent  tôt  ou  tard  de  la  goutte  » ; et  un  peu  plus  loin  : « La  bière  est 
„ par  excellence  l’aliment  de  la  goutte  » ( Clinical  lect.  — Urinary  organs, 
1857,  p.  400).  Dans  plusieurs  de  ses  écrits,  le  docteur  T.  Watson  a témoi- 
gné dans  le  même  sens  (voy.  Tlie  Lancet , 1843,  p.  308.  — Lectures  on  llie 
principes  ofphysic.,  t.  Il,  p.  759,  London  1857).  (J.  C.) 
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un  abcès  goutteux  profond,  m’a  assuré  qu’il  buvait 
environ  13  litres  et  demi  de  bière  par  jour,  rarement 
moins  et  souvent  plus. 

Les  aies  fortes  et  même  les  bières  amères  ordinaires, 
dont  l’usage  est  aujourd’hui  si  communément  répandu, 
peuvent  conduire  aux  mêmes  résultats.  J’ai  été  consulté, 
il  y a quelques  années,  par  un  individu  âgé  de  trente 
ans  à peine,  et  employé  dans  une  brasserie  de  pale  ale; 
la  goutte  s’était  manifestée  chez  lui  pour  la  première 
fois  quatre  ans  auparavant,  c’est-à-dire  à l’âge  de  vingt- 
six  ans.  Ce  premier  accès  était  léger  et  borné  au  gros 
orteil  du  côté  droit;  trois  ans  plus  tard  était  surve- 
nue une  seconde  attaque,  très-intense  cette  fois  et  qui 
avait  envahi  non-seulement;  le  gros  orteil,  mais  aussi 
l’articulation  libio-tarsienne,  le  talon  et  le  genou.  Enfin, 
pendant  le  cours  de  l’année  qui  suivit,  les  attaques  s’étaient 
reproduites  très-fréquemment,  environ  tous  les  trois  mois, 
et  la  maladie  avait  commencé  à revêtir  la  forme  chro- 
nique. Malgré  une  recherche  attentive,  il  me  fut  impos- 
sible dans  ce  cas  de  découvrir  aucune  trace  de  l’influence 
héréditaire  : ici  la  goutte  paraît  avoir  été  causée  par 
l’usage  dupa/e  ale.  Le  malade  ne  prenait  cette  boisson 
qu’à  petits  coups,  mais  il  y revenait  souvent,  et,  en  défi- 
nitive, il  se  trouvait,  à la  fin  du  jour,  en  avoir  consommé 
des  quantités  considérables. 

L’usage  du  cidre  et  d’autres  boissons  du  même  genre 
peut  aussi  conduire  à la  goutte;  mais  il  est  vraisemblable 
que  pour  arriver  à produire  un  tel  résultat  ces  boissons 
doivent  être  prises  en  quantité  bien  plus  considérable 
que  les  bières  fortes.  Autant  que  j’en  puis  juger  d’après 


29/j.  LA  GOUTTE.  SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT. 

mes  propres  observations,  la  goutte  est  assez  répandue 
dans  le  Dcvonshire  et  le  Herefordsliire.  Le  docteur 
Wood  fait  remarquer  que  si  l’influence  prédisposante 
du  cidre  était  réellement  très-puissante,  la  goutte  eût  été 
plus  commune  qu’elle  ne  l’est  en  réalité  dans  la  Nou- 
velle-Angleterre et  dans  les  États-Unis  situés  à l est, 
où  celte  boisson  était  très-usitée.  Que  chez  un  sujet 
goutteux  l’abus  du  cidre  puisse  provoquer  l’apparition 
d’un  accès,  c’est  là  un  fait  qui  ne  saurait  être  l’objet  d’un 
doute  sérieux. 

Par  tout  pe  qui  précède  il  est  suffisamment  démontré 
que  les  diverses  boissons  alcooliques  n’ont,  pas  toutes,  au 
même  degré,  le  pouvoir  de  provoquer  le  développement 
de  la  goutte.  Il  nous  faut  rechercher  maintenant  la  raison 
de  ce  fait. 

Pourquoi  les  boissons  distillées  sont-elles  moins  pro- 
pres à produire  la  goutte  que  les  boissons  fermentées 
simples?  L’influence  de  ces  deux  ordres  de  boissons 
n’est  certainement  pas  en  raison  directe  des  proportions 
d’alcool  qu’elles  renferment,  car  la  même  quantité  de 
ce  dernier  principe  qui,  prise  sous  forme  de  vin  de 
Porto,  détermine  la  goutte,  reste  sans  effet  lorsqu’elle  est 
ingérée  sous  forme  de  whisky.  La  même  remarque 
s’applique  aux  bières  fortes  comparées  aux  boissons 
distillées. 

Mais  entrons  plus  avant  dans  l’élude  de  la  composition 
des  diverses  boissons  alcooliques. 

Les  boissons  distillées  telles  que  l’eau-de-vie  ordi- 
naire, l’eau-de-vie  de  Hollande,  le  whisky,  le  genièvre, 
le  rhum,  renferment  de  l’alcool  et  de  l’eau  auxquels  s’u- 
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nisscnt  quelquefois  de  petites  quantités  de  matières  colo- 
rantes; elles  renferment  en  outre  certaines  substances 
auxquelles  elles  doivent  leur  parfum  et  leur  saveur  par- 
ticuliers. La  proportion  d’alcool  absolu  qui  se  trouve 
dans  ces  diverses  espèces  de  liqueurs  varie  de  ;t0  à 70 
pour  100. 

Outre  l’alcool  et  l’eau,  les  vins  renferment  du  sucre, 
de  la  gomme,  des  matières  extractives  et  albumineuses, 
certains  acides  libres,  tels  que  les  acides  tarlrique , 
racémique,  malique  et  acétique,  des  l^rtrates  de  potasse, 
de  chaux,  de  magpésie,  du  sel  commun  et  enfin  des 
traces  de  phosphate  de  chaux.  Ils  contiennent  encore, 
surtout  lorsqu’ils  ont  plusieurs  années  de  cave,  des  com- 
posés organiques,  tels  que  les  éthers  œnanthique  et  acé- 
tique par  exemple,  qui  leur  communiquent  un  parfum 
spécial.  Enfin  il  entre  dans  la  composition  de  quelques 
vins  de  l’acide  tannique  et  des  matières  colorantes. 

La  nature  et  la  proportion  des  différents  principes 
qui  viennent  d’être  énumérés  peuvent  varier  notable- 
ment suivant  l’espèce  de  vin  qu’on  examine,  et  à ce 
point  de  vue  il  y a lieu  d’établir  plusieurs  catégories. 
Yoiçi  d'ailleurs  la  classification  des  vins  proposée  par 
Mulder  : 

1°  Vins  sucrés  ou  vins  de  liqueurs  : tels  sont  le  malaga, 
le  tokay  et  le  madère.  Plusieurs  de  ces  vins  sont  riches 
en  sucre,  mais  le  madère  ne  contient  pas  une  forte  pro- 
portion de  ce  principe. 

2°  Vins  acides  ou  verts,  riches  en  acide  tarlrique, 
mais  pauvres  en  sucre  : cette  classe  comprend  les  vins 
du  Rhin  ( Hocks ) et  ceux  de  la  Moselle. 
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o°  Les  vins  spiritueux,  tels  rjue  le  porto,  le  bourgogne 
et  le  xérès. 

l\°  Les  vins  qui  contiennent  de  l’acide  tannique;  ils 
comprennent  la  plupart  des  vins  de  France  (vins  de  Bor- 
deaux). Ils  se  rapprochent  de  quelques-uns  des  vins  de  la 
troisième  classe,  avec  cette  différence  toutefois  qu’ils  sont 
moins  riches  en  alcool. 

5U  Vins  mousseux  ; le  vin  de  Champagne,  par  exemple. 


Proportion  d’alcool  : 


Vin  de  Porto moyenne  de  11  échantillons  = 19,3  p.  100 

Vin  de  Madère — 12  =19,1  

Vin  de  Ténériflfe.  . . . — 12  — =18,8  . 

Vin  du  Rhin — 11  = io,6  


La  proportion  d’alcool  contenue  dans  le  porto  varie  de 
17  à 21  pour  100  ; dans  le  madère,  elle  est  à peu  près  la 
même;  dans  le  sauterne,  elle  varie  de  10  à 15  pour  100; 
dans  le  vin  rouge  français,  de  9 à 1 û pour  100;  dans  les 
bons  vins  de  Bordeaux,  de  10  à 11  et  1 2 pour  100  ; dans 
le  bourgogne,  de  9 à 10  et  11  pour  100;  dans  le  cham- 
pagne, de  10  à 11  pour  100;  dans  les  vins  du  Rhin,  de 
9 à 12  pour  100,  ordinairement  de  9 à 10  pour  100. 

Le  docteur  Bence  Jones  a trouvé  que  sous  le  rapport  de 
l’acidité,  les  vins  peuvent  être  disposés  dans  l’ordre  sui- 
vant, en  commençant  parles  moins  acides  : xérès,  porto, 
champagne,  bordeaux,  madère,  bourgogne,  vins  du  Rhin 
et  de  la  Moselle.  Parmi  les  boissons  alcooliques,  les 
moins  acides  sont  le  gin  et  le  whisky,  puis  le  rhum  et 
l’eau-de-vie,  enfin  l’ale,  le  porter  et  le  stout.  En  somme, 
les  vins  sont  tous  plus  acides  que  les  bières. 
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On  a classé  ainsi  qu’il  suit  les  diverses  boissons  aleoo-  • 
liques  d’après  la  proportion  de  matière  sucrée  qu’elles 
renferment.  Le  sucre  fait  défaut  dans  le  gin,  le  rhum,  le 
whisky,  le  bordeaux,  le  bourgogne,  les  vins  du  Rhin  et 
de  la  Moselle;  il  existe,  au  contraire,  en  proportions  de 
plus  en  plus  élevées  dans  l’eau-de-vie,  le  xérès,  le  ma- 
dère, le  champagne,  le  porto,  le  cidre,  le  porter,  le  stout, 
les  vins  de  Malvoisie,  l’ale,  le  tokay,  les  vins  de  Samos, 
de  Paxarète  et  de  Chypre. 

Nos  connaissances  actuelles  concernant  la  composition 
des  diverses  boissons  alcooliques  peuvent-elles  rendre 
compte  du  degré  variable  d’influence  que  possèdent 
celles-ci  relativement  au  développement  de  la  goutte? 
Il  paraît  démontré,  tout  au  moins,  que  la  plus  ou  moins 
grande  richesse  en  alcool  ne  saurait  expliquer  la  diversité 
des  effets  produits;  car  nous  savons  que  le  whisky  et  les 
autres  liqueurs  distillées  ne  contribuent  que  pour  une 
faible  part  à développer  la  goutte,  tandis  que  l’abus  des 
vins  fortement  chargés  d’alcool,  tels  que  le  porto,  par 
exemple,  doit,  au  contraire,  être  compté  parmi  les  causes 
qui  prédisposent  le  plus  puissamment  à contracter  cette 
maladie. 

Le  degré  d 'acidité  d’une  boisson  alcoolique  n’est  pas 
une  circonstance  importante  à considérer  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe.  L’influence  du  porto  et  du  xérès 
est  des  plus  puissantes,  et  cependant  ces  vins  figurent 
parmi  les  moins  acides;  on  peut  en  dire  autant  des  bières 
fortes,  qui  sont  encore  moins  acides  que  les  vins.  D’un 
autre  côté,  les  vins  les  plus  riches  en  acides  libres  comme 
le  bordeaux  et  le  vin  du  Rhin  n’ont  relativement  qu’une 
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action  très-faible.  Il  est  probable  toutefois  que  l’usage  des 
vins  très-acides  peut  contribuer  pour  une  part  à provo- 
quer les  accès  chez  les  sujets  goutteux. 

Il  est  vraisemblable  que  les  matières  sucrées  n’ont 
pas  non  plus  un  grand  effet.  Tantôt  elle»  existent  en 
quantité  considérable  dans  les  boissons  alcooliques  les 
plus  actives,  mais  tantôt  aussi  elles  y font  défaut,  ou  à 
peu  près  ; il  n’existe  certainement  pas  de  relation  directe 
entre  la  proportion  des  matières  sucrées  que  renferme 
une  boisson  alcoolique  cl  le  degré  d’influence  que  celle-ci 
possède  relativement  à la  production  de  la  goutte. 

En  ce  qui  concerne  le  rôle  des  substances  salines  con- 
tenues soit  dans  les  vins,  soit  dans  les  autres  boissons 
alcooliques,  nous  ne  savons  là-dessus  rien  de  précis.  Il 
est  vraisemblable  toutefois  que  les  sels  alcalins,  ceux  de 
potasse  en  particulier,  qui  se  trouvent  en  abondance 
surtout  dans  les  vins  légers,  doivent,  en  raison  de  leurs 
propriétés  diurétiques,  atténuer  jusqu  a un  certain  point 

les  fâcheux  effets  de  ces  vins. 

Nous  fondant  sur  tout  ce  qui  précède,  nous  croyons 
devoir  nous  arrêter  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L’alcool  dilué,  tel  qu’on  le  consomme  sous  la  forme 
de  boissons  distillées,  n’a  que  peu  d’influence  sur  le  déve- 
loppement de  la  goutte,  au  moins  chez  ceux  qui  ne  sont 
pas  prédisposés  d’ailleurs  à cette  maladie. 

2°  Au  contraire,  associé  ad.  autres  substances,  comme 
dans  les  vins  et  les  bières,  il  peut  devenir  une  des  causes 
les  plus  puissantes  de  la  goutte,  et  plus  ces  boissons  sont 
riches  en  alcool,  plus  leur  action  sous  ce  rapport  est 
énergique. 
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3°  Jusqu’à  présent  rien  ne  démontre  que  ce  soit  au 
degré  d’acidité,  à la  présence  du  sucre  ou  de  tout  autre 
principe  connu,  que  l’alcool  doive  d’acquérir  dans  les  vins 
une  influence  particulière  relativement  au  développement 
de  la  goutte.  Les  vins  les  moins  acides,  les  liqueurs  les 
moins  sucrées,  sont  souvent  à cet  égard  les  plus  funestes. 

Voici  enfin  une  dernière  proposition  qui  compte  en  sa 
faveur  de  nombreuses  probabilités. 

h°  En  ce  qui  regarde  spécialement  la  goutte,  les  bois- 
sons alcooliques  qui  ont  le  moins  de  tendance  à provo- 
quer la  dyspepsie  et  celles  qui  agissent  à la  manière  des 
diurétiques  sont  moins  à redouter  que  les  boissons  qui 
jouissent  de  propriétés  opposées. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  tout  ce  qui  a été  dit  plus 
haut  sur  l'innocuité  relative  des  boissons  distillées  s’ap- 
plique seulement  à leur  peu  d’influence  sur  le  développe- 
ment de  la  goutte;  à d’autres  égards,  ces  boissons  sont 
plus  pernicieuses  que  les  vins;  dans  les  pays  où  leur 
usage  est  très-répandu,  l’affection  granuleuse  des  reins 
et  l’hydropisie  figurent  parmi  les  affections  les  plus  com- 
munes. 

Dyspepsie . régime  animal,  défaut  d’exercice.  — Il  pst 
souvent  difficile  de  démêler  la  part  d’influence  qui  re- 
vient à chacune  des  causes  qui  viennent  d’être  énu- 
mérées. La  dyspepsie,  par  exemple,  qui  est  souvent 
déterminée  par  une  alimentation  excessive,  peut  égale- 
ment se  produire  sous  l’influence  du  défaut  d’exercice 
musculaire.  Cullen  a fait  ressortir  que  la  goutte  attaque 
rarement  les  individus  livrés  aux  travaux  corporels, 
ainsi  que  ceux  qui  se  nourrissent  presque  exclusivement 


300  LA.  GOUTTE.  SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT. 

d’aliments  tirés  du  règne  végétal,  et  c’est  là  un  fait  d’ob- 
servation que  personne  ne  sera  tenté  de  révoquer  en 
doute.  On  sait,  en  effet,  que  la  goutte  est  rare  chez  les 
habitants  des  campagnes,  qui  fatiguent  beaucoup  et  man- 
gent peu  de  viande  ; tandis  qu’elle  est,  au  contraire,  fré- 
quente chez  les  gens  qui  abusent  des  mets  fortement  épicés 
et  qui  ont  pour  habitude  de  prendre  une  quantité  d’ali- 
ments bien  supérieure  à celle  qui  leur  est  nécessaire. 

Ce  dernier  lait  s’explique  aisément  si  Ton  remarque 
que  la  trop  grande  abondance  d’aliments,  principalement 
lorsqu’ils  sont  riches  en  azote,  contribue  à produire  un 
excès  d’acide  urique;  et  l’on  connaît  l’influence  de  cet 
excès  sur  le  développement  de  la  goutte.  • 

Ce  n’est  pas  seulement  la  trop  grande  abondance  des 
aliments,  mais  encore  la  manière  dont  s’effectue  leur  as- 
similation, qu’il  faut  considérer  ici  : toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  la  goutte  a plus  de  tendance  à se  produire 
lorsque  les  fonctions  digestives  s’accomplissent  mal.  Se 
fondant  sur  sa  propre  expérience,  Sydenham  admettait 
que  la  goutte  provient  de  ce  qu’il  appelait  une  coction 
imparfaite,  tant  des  solides  que  des  liquides.  Bien  que 
nous  ayons  tout  particulièrement  insisté  sur  le  rôle  im- 
portant que  joue  l’insuffisance  des  excrétions  dans  le 
développement  de  la  goutte,  nous  ne  méconnaissons  pas 
cependant  l’influence  puissante  qu’exercent  à cet  égard 
les  digestions  et  l’assimilation  imparfaites. 

Il  importe  de  déterminer  les  caractères  de  cette  dys- 
pepsie qui,  à la  longue,  fait  naître  la  diathèse  goutteuse 
et  provoque  par  la  suite  le  développement,  des  manifesta- 
tions locales  de  la  goutte.  Plusieurs  formes  de  dyspepsie 
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atonique,  qui  entravent  seulement  la  formation  du  chaîne, 
et  qui  par  suite  n’ont  d’autre  effet  que  d’affaiblir  le  mou- 
vement de  la  nutrition,  ont  sous  ce  rapport  peu  d’in 
iluence,  tandis  que  les  variétés  de  dyspepsie  qui  abou- 
tissent à la  formation  d’un  excès  d’acide  urique  dans 
l’organisme,  ont  au  contraire  une  grande  tendance  à 
produire  la  goutte.  L’observation  clinique  ma  tait  îe- 
con naître  que  dans  certaines  dyspepsies  la  toimation 
d’acide  urique  reste  au-dessous  du  taux  normal,  tandis 
que,  dans  d’autres,  elle  est  au  contraire  excessive.  C est 
seulement  dans  les  cas  du  dernier  genre  qu  on  peut  s at- 
tendre à voir  naître  la  goutte.  Le  ralentissement  du 
cours  du  sang  dans  la  veine  porte  et  la  congestion  hépa- 
tique sont  des  accompagnements  fréquents  de  cette  tonne 
de  dyspepsie  qui  précède  la  goutte. 

Chez  les  sujets  goutteux,  principalement  lorsqu’il  s’est 
déjà  produit  plusieurs  accès,  il  n’est  plus  guère  possible 
de  reconnaître  les  caractères  de  l’état  dyspeptique  qui  a 
marqué  le  début  de  la  maladie.  En  eltet,  si  la  tormation 
d’un  excès  d’acide  urique  est  une  des  conséquences 
d’une  assimilation  imparfaite,  réciproquement  la  présence 
dans  le  sang  d’un  excès  d’acide  urique  peut  donner  nais- 
sance à une  dyspepsie  secondaire,  et  provoquer  ainsi  les 
symptômes  gastriques  prémonitoires  des  accès,  si  com- 
munément observés  chez  les  goutteux. 

Voici  en  résumé  quels  sont  les  caractères  les  plus 
importants  de  l’état  dyspeptique  lié  a la  diathèse  urique. 
11  y a de  la  cardialgie,  des  éructations,  des  oppressions 
et  souvent  de  la  somnolence  après  le  repas.  On  éprouve 
un  sentiment  de  plénitude  à l’épigastre,  et  quelquefois, 
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eu  outre,  cette  région  est  douloureuse  ; la  région  hépa- 
tique est  quelque  peu  tuméfiée;  le  bord  du  foie  s’a- 
baisse au-dessous  des  côtes  et  se  montre  sensible  à la 
pression.  La  langue  est  chargée,  rouge  à la  pointe  et  sur 
les  bords;  en  même  temps  la  bouche  est  amère  et 
pâteuse;  la  salive  paraît  souvent  plus  visqueuse  que  dans 
l’état  normal.  Il  y a habituellement  de  la  constipation  ; 
les  matières  fécales  sont  dures  ; elles  présentent  une  co- 
loration tantôt  très-foncée,  tantôt  grisâtre  et  comme 
argileuse;  cette  dernière  circonstance  indique  une  in- 
suffisance de  la  sécrétion  biliaire.  L’urine  est  rare,  haute 
en  couleur,  très-acide  ; par  le  refroidissement  il  s’y 
forme  un  dépôt  abondant  d’urates  ou  un  sédiment  com- 
posé d’acide  urique  cristallisé,  et  dont  la  coloration  varie 
du  rouge-brique  au  jaune  pâle. 

Travaux  intellectuels;  émotions,  etc.  — L’esprit 
agit  sur  le  corps  au  point  de  troubler,  quelquefois  pro- 
fondément, les  fonctions  des  divers  organes  ; c’est  là 
un  fait  bien  connu,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  fonc- 
tions des  reins  et  celles  des  organes  digestifs.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  une  mauvaise  nouvelle  déterminer  tout  à 
coup  une  violente  indigestion,  et  tout  le  monde  sait  qu’il 
existe  une  relation  entre  certains  états  de  l’esprit  et  certains 
troubles  de  la  sécrétion  rénale.  Les  causes  morales  dont 
l’action  est  violente  et  soudaine  produisent  rapidement 
des  désordres  appréciables;  celles  qui  sont  moins  vives 
et  plus  durables  ont  un  effet  non  moins  certain  : elles 
modifient  insensiblement  le  processus  de  la  nutrition  et 
occasionnent  ainsi  des  altérations  profondes  et  perma- 
nentes. Les  travaux  excessifs  et  prolongés  de  l’esprit, 
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presque  nécessairement  liés  à une  vie  sédentaire,  tendent 
à diminuer  l’activité  des  organes  excréteurs^  celle  des 
reins  en  particulier,  en  même  temps  qu’ils  nuisent  a la 
digestion.  Il  en  résulte  que  plusieurs  des  principes  de 
1’uririe  sont  éliminés  incomplètement,  et  qu’en  outre  la 
formation  de  ces  mêmes  principes  s’exagère.  Or,  ce  sont 
là  des  circonstances  bien  propres  à développer  une  alté- 
ration profonde  du  sang.  On  pourrait  citer  l’exemple 
d’un  bon  nombre  d’hommes  éminents  par  leur  talent  et 
leur  amour  de  l’étude  pour  démontrer  que  les  travaux  de 
l’esprit  ont  de  l’influence  sur  le  développement  de  la 
goutte  et  peuvent  aussi  en  provoquer  les  accès;  qu’il  me 
suffise  de  rappeler  un  passage  d’une  lettre  adressée  par 
Sydenham  an  docteur  Short  : « Je  vous  adresse,  dit 
» Sydenham,  un  petit  traité  sur  la  goutte  et  les  hydro- 
» pisies,  en  place  de  l’ouvrage  plus  volumineux  que  je 
» m’étais  proposé  d’écrire  et  qui  devait  comprendre 
» l’histoire  des  maladies  chroniques  que  j’ai  le  plus  sou- 
» vent  rencontrées  dans  ma  pratique.  En  appliquant  aussi 
» fortement  que  possible  mon  esprit  sur  ce  sujet  et  en 
» concentrant  de  la  sorte  toute  l’énergie  de  ma  pensée, 
» j’ai  provoqué  un  accès  de  goutte,  tel  que  jamais  je  n en 
» avais  éprouvé  de  semblable.  Par  la  je  tus  averti  d aban- 
» donner,  bien  malgré  moi,  le  travail  projeté,  et  de 
«prendre  soin  de  moi-même;  satisfait  d’avoir,  dans  une 
«certaine  mesure,  traité  de  ces  deux  maladies.  Chaque 
» fois  que  je  retournais  à mes  études,  la  goutte  reparais- 
» sait  aussitôt.  » 

Dans  le  traité  auquel  cette  lettre  fait  allusion,  Syden- 
ham représente  les  gens  éclairés  comme  étant  plus  dis- 
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posés  à contracter  la  goutte  que  ne  le  sont  les  sots,  et,  en 
somme,  toutes  les  opinions  sont  unanimes  pour  recon- 
naître que  la  contention  d’esprit  trop  prolongée  peut 
contribuer  pour  une  bonne  part  à produire  la  goutte. 
Mais  je  crois  que  les  causes  de  ce  genre  resteraient  sans 
effet  si  elles  agissaient  seules  et  sans  être  aidées  de  l'in- 
fluence de  la  prédisposition  héréditaire. 

«Feu  M.  Pitt,  ainsi  que  son  père,  dit  à ce  sujet  sir 
»C.  Scudamore,  avaient  été  tous  deux  atteints  de  la  goutte 
» à un  âge  peu  avancé.  Le  père  n’était  pas  un  adorateur 
»de  Bacchus  (1)  ; on  ne  saurait  en  dire  exactement 
«autant  du  fils;  mais  tous  deux  étaient  d’ardents  tra- 
«vailleurs.»  C’est  un  fait  bien  connu,  qu’en  Angleterre 
au  moins,  les  ministres  et  les  hommes  politiques  les  plus 
distingués  par  leurs  talents  et  leurs  travaux  assidus 
deviennent  de  véritables  martyrs  de  la  goutte. 

D’autres  influences  profondément  dépressives,  telles 
que  les  inquiétudes,  les  chagrins,  peuvent  aussi  concourir 
à développer  la  disposition  goutteuse.  C’est  ainsi  qu’on  a 
vu  parfois  les  revers  de  fortune  faire  naître  la  goutte, 
quoiqu’ils  soient  en  général  accompagnés  de  circon- 
stances bien  propres  à empêcher  cette  maladie  de  se  pro- 
duire. 

Les  anciens  accordaient  aux  excès  vénériens  une 
grande  influence  sur  le  développement  de  la  goutte.  Tou- 
jours est-il  que  l’aphorisme  d’Hippocrate  relatif  à ce 
sujet  n’est  vrai  qu’en  partie.  S’il  l’était  dans  sa  tota- 
lité, les  ennuques  eussent  dû  être  à l’abri  de  la  goutte. 


(1)  Voy.  Scudamore,  loc.  cil.,  p.  70. 
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Or  Galien  nous  apprend  qu’au  temps  de  l’empire  romain 
ils  ne  jouissaient  nullement  d’une  immunité  à cet  égard. 
Les  excès  vénériens,  comme  les  autres  causes  débili- 
tantes, dépriment  les  fonctions  du  système  nerveux,  et 
c’est  ainsi  qu’ils  pourraient  produire  la  goutte,  mais  les 
débauches  alcooliques  s’associent  fréquemment  aux  excès 
vénériens,  et  c’est  pour  cela  qu’il  est  en  général  tort  dii- 
ficile  d’apprécier  la  part  d’influence  qui  revient  à cette 
dernière  cause. 

Lorsque  nous  aurons  à nous  occuper  du  traitement  des 
formes  chroniques  de  la  goutte,  il  sera  très-important  de 
ne  pas  perdre  de  vue  les  effets  de  toutes  les  causes  débi- 
litantes qui  viennent  d’être  passées  en  revue. 

Climats  et  saisons.  — C’est  une  tache  fort  difficile  que 
d’apprécier  avec  justesse  le  rôle  des  climats  dans  l’étio- 
logie de  la  goutte.  Bon  nombre  d’influences  étrangères 
viennent  en  effet  s’adjoindre  à l’action  du  climat,  et  il  est 
souvent  presque  impossible  de  démêler  ce  qui  revient 
à celle-ci  de  ce  qui  appartient  à celles-là.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  science  possède  sur  ce  sujet  intéressant  quelques 
données  dont  la  valeur  ne  semble  pas  être  mise  en 
doute. 

Il  est  incontestable  que  la  goutte  s’observe  moins  fré- 
quemment dans  les  pays  chauds  que  sous  les  climats 
tempérés  (1).  Au  rapport  du  docteur  Livingstone,  elle  est 

fl)  Dans  ses  Klimatologische  Untersuchungen  ( Notizen  ueber  die  geogra- 
phische  Absent  von  Gicht.  Leipzig,  1858,  p.  212),  le  docteur  A.  Muhry 
a rassemblé  les  nombreux  documents  qui  témoignent  que,  sous  les  tro- 
piques— aux  Indes  en  particulier,  en  Afrique,  au  Pérou  et  surtout  au  Brésil 

la  çroutte  est  rare  ou  même  à peu  près  inconnue,  non-seulement  chez  les 
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inconnue,  ninsi  que  la  pierre,  parmi  les  indigènes  de 
l’Afrique  centrale.  Je  tiens  de  bonne  source  qu’aux 
Indes  orientales  la  goutte  n’est  pas  commune,  excepté 
chez  les  résidents  européens  qui  l’ont  acquise  ailleurs; 
elle  est  rare  également  dans  d’autres  pays  chauds.  En 
Turquie,  en  Chine,  au  Japon,  c’est  à peine  si  elle  est 
connue.  En  Italie,  elle  se  montre  beaucoup  moins  fré- 
quente qu’en  France  et  en  Angleterre. 

On  aurait  tort  toutefois  d’inférer  immédiatement  de  ce 
qui  précède  que  celle  sorte  d’immunité  doit  être  mise  tout 
entière  sur  le  compte  du  climat.  Eu  effet,  les  habitants  des 
pays  où  la  goutte  est  peu  commune  se  tiennent  en  général 
à l’abri  delà  plupart  des  autres  causes  capables  de  la  pro- 
duire (1).  Ils  font  rarement  usage  des  boissons  alcooliques, 
et  leur  nourriture  est  peu  azotée.  A Rome,  la  goutte,  peu 
fréquente  d’abord  sous  la  république,  devint  plus  tard 
extrêmement  commune,  même  chez  les  femmes,  lorsque 
la  débauche  et  la  mollesse  furent  entrées  dans  les  moeurs. 

Nous  avons  fait  remarquer  déjà  que  la  goutte  est  très- 
peu  répandue  en  Écosse,  en  Irlande,  en  Russie  et  en 
Pologne  ; il  y a de  bonnes  raisons  pour  croire  que  celte 
rareté  de  la  goutte  dans  les  pays  dont  il  s’agit  est  duc  à 
cette  circonstance  que  l’usage  du  vin  et  de  la  bière  y est 


indigènes,  mais  encore  parmi  les  résidents  européens.  — Voir  aussi  sur  le 
même  sujet  : A.  Hirsch  : Iiandbuch  der  hislorisch-geographischen  Patholo- 
gie, t.  I,  p.  572.  Erlangen,  1859.  (J.  C.) 

(1)  L’influence  de  la  race  serait  aussi  fort  importante  à considérer  ; mais 
sur  ce  point,  les  renseignements  font  défaut  à peu  près  complètement.  Toute- 
fois, le  docteur  Quarrier  a rapporté  plusieurs  observations  de  goutte  survenue 
chez  des  nègres  servant  comme  marins  dans  l'armée  anglaise.  ( Ldinburgh 
medical  and  surgical  Journal,  1808,  t.  IV,  p.  459.)  (J.  C.) 
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peu  connu,  bien  plutôt  qu’à  une  influence  quelconque  du 
climat. 

L’influence  des  saisons  sur  l’époque  d’apparition  des 
attaques  de  goutte  est  surtout  bien  marquée  dans  les 
premières  périodes  de  la  maladie,  alors  que  les  accès 
sont  encore  séparés  par  de  longs  intervalles.  Dès  les 
temps  les  plus  reculés,  on  a reconnu  que  la  goutte  se 
déclare  de  préférence  pendant  le  printemps  : « Poda- 
» grici  affeclus  vere  et  aulomo  plerumque  moventur  »,  a 
dit  Hippocrate.  Galien,  de  son  côté,  affirme  que  le  prin- 
temps est  l’époque  de  l’année  où  la  goutte  fait  ses  retours 
les  plus  fréquents,  tandis  que  Sydenham  place  l’époque 
de  sa  première  apparition  à la  fin  de  janvier  ou  au  com- 
mencement de  février. 

J’ai  analysé  un  grand  nombre  d’observations  de  goutte 
dans  le  but  de  déterminer  à quelle  époque  de  l’année  se 
manifestent  de  préférence  les  premiers  symptômes  de  la 
maladie  ; les  résultats  que  j’ai  obtenus  concordent  avec 
1 opinion  des  anciens.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  pre- 
mier accès  et  ceux  qui,  dans  les  premiers  temps,  se  ré- 
pètent ensuite  une  fois  chaque  année,  ont  lieu  au  prin- 
temps. Lorsque  la  maladie  est  plus  ancienne,  il  y a deux 
accès  par  an,  l’un  au  printemps,  l’autre  en  automne. 
Enfin,  à mesure  qu’elle  s’invétère,  les  retours  deviennent 
plus  fréquents,  et  ils  se  montrent  à des  intervalles  moins 
réguliers. 

En  règle  générale,  les  manifestations  de  la  goutte, 
alors  même  que  la  maladie  a revêtu  la  forme  chronique, 
sont  relativement  rares  pendant  les  mois  d été.  11  v a 
cependant  des  exceptions  à cette  règle,  et  je  pourrais 
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citer  des  goutteux  qui  souffrent  plus  pendant  l’été  qu’à 
toute  autre  époque  de  l’année. 

Intoxication  saturnine.  — La  relation  qui  existe  entre 
l’intoxication  saturnine  et  la  goutte  n’avait  pas  été  re- 
connue, que  je  sache,  avant  185^.  A cette  époque,  dans 
un  travail  lu  devant  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Londres,  et  publié  ensuite  dans  les  Transactions  de  la 
même  Société  (1),  je  fis  ressortir  comme  un  fait  curieux 
qu’une  bonne  partie,  un  quart  au  moins,  des  goutteux 
admis  à mon  service  d’hôpital,  avaient  éprouvé,  à une 
période  quelconque  de  leur  existence,  des  symptômes 
d’intoxication  saturnine,  et  exerçaient  pour  la  plupart  la 
profession  de  plombier  ou  de  peintre  en  bâtiments.  Depuis 
lors  je  n’ai  jamais  perdu  de  vue  ce  sujet,  et  de  nouvelles 
observations  n’ont  fait  que  confirmer  les  premiers  résul- 
tats obtenus.  J’ai  appris,  entre  autres  particularités,  en 
interrogeant  à plusieurs  reprises  soit  les  patrons,  soit  les 
ouvriers  eux-mêmes,  qu’à  salaire  égal,  les  peintres  sont 
plus  fréquemment  affectés  de  la  goutte  que  les  ouvriers 
des  autres  professions.  Et  cependant,  en  dehors  de  l’in- 
fluence des  émanations  saturnines  auxquelles  ils  sont 
exposés,  on  ne  trouve  dans  les  habitudes  de  ces  hommes 
rien  qui  puisse  expliquer  leur  aptitude  particulière  à de- 
venir goutteux.  A l’hôpital  Saint-Barthélemy,  le  docteur 
Burrows  a pu  se  convaincre  de  l’exactitude  de  ces  don- 
nées; et  plusieurs  autres  médecins  ont  témoigné  dans  le 
même  sens  que  M.  Burrows  (2). 

(1)  Médico-chirurgical  Transactions,  1854,  vol.  XXXVI. 

(2)  Ce  point  d'étiologie,  mis  en  relief  par  M.  Garrod,  ne  pouvait  manquer 
d’éveiller  l’attention  des  cliniciens.  Rientdt,  en  Angleterre,  des  faits  conlir- 
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Sur  un  ensemble  de  cinquante  et  un  goutteux  traités  a 
l’hôpilal  depuis  la  publication  de  mon  mémoire  dans  les 
Transactions,  je  trouve  16  peintres,  plombiers  ou  autres 
ouvriers  exposés  aux  émanations  plombiques  ; encore 
ce  chiffre  ne  comprend-il  pas  les  individus  admis  pour 


matifs  furent  produits,  en  particulier  par  M.  R.  W.  l'alconer  ( British  me- 
dical Journal,  2 November  1861,  p.  464),  et  W.  Begbie  ( Edinburgh  medical 
Journal,  August  1862,  p.  125).  On  a même  pris  soin  de  relever,  dans  les 
écrits  de  quelques  anciens  observateurs,  plusieurs  passages  où  une  relation 
entre  la  colique  de  Devonshire  et  la  goutte  se  trouve  mentionnée  en  termes 
plus  ou  moins  formels.  G.  Musgrave,  par  exemple,  dans  sa  dissertation  sur 
VA rthrilis  symptomatique,  s’exprime  comme  il  suit:  «Alia  vero  colica, 
apud  Damnonium  ex  pomaceo  immiti  et  acido  nimis  usurpato,  dcrivatur... 
Septimo  et  octavo  œlatis  lustro  sœpe  colica  tenlanlur  ii,  qui  vinum  hoc 
indigena  potare  soleant,  itaque  pergraecari  ; et  ubi  ilia  conflrmatur  etjam 
inveterascit,  non  raro  colicœ  suppullulal  arthritis,  cum  articulorum  do- 
lore,  lumore,  cæteroque  appartu,  ad  purœ  et  genuinm  arthritidis  faciem 
ordinalo .»  (De  arthrilide  symptomalica,  Genovœ,  1752,  cap.  X,  art.  5, 
p.  65. — Voy.  aussi  p.  68,  hist.  2.  Arthritis  colicœ  ex  pomaceo  superve- 
niens.)  Voici  maintenant  un  passage  extrait  d’un  Essai  sur  les  eaux  de 
Bath,  publié  en  1772  par  le  docteur  W.  Falconer  : « Les  eaux  de  Bath  sont 
de  la  plus  grande  utilité  dans  le  traitement  des  affections  goutteuses  qui  suc- 
cèdent quelquefois  à la  colique  de  Poitou,  et  qui  ont  été  observées  et  dé- 
crites par  le  docteur  Musgrave,  et  depuis  par  le  docteur  Huxham  » . Pour  ce 
qui  concerne  ce  dernier  auteur,  je  dois  déclarer  que  dans  son  opuscule  sur 
la  colique  de  Devonshire,  je  n’ai  rien  trouvé  qui  ait  positivement  trait  à la 
goutte. 

Viennent  ensuite  des  documents  de  date  moins  ancienne.  La  collection 
des  écrits  inédits  de  C.  Hillier  Parry  (Collections  of  the  Unpublished  medical 
Writings  of  the  lato  C.  H.  Parry.  London,  1825,  t.  I,  p.  243),  recueil 
riche  d’observations  cliniques  intéressantes,  et  qui  révèlent  presque  tou- 
jours une  rare  sagacité,  contient  un  tout  petit  chapitre  daté  de  1807,  et 
portant  ce  titre  : Goût  [rom  Lead  (Goutte  par  le  plomb).  «J’observe,  y dit 
l’auteur,  qu’après  la  paralysie  saturnine,  des  malades  d’âge  moyen,  d’ail- 
leurs auparavant  bien  portants,  sont  très-sujets  à éprouver  des  accès  de 
goutte  dans  les  membres.  M.  C. . .,  entre  autres,  a eu  la  goutte  au  pied, 
et  il  en  a éprouvé  quelque  soulagement.»  — Trois  cas  de  goutte  articulaire 
consécutive  à la  paralysie  des  mains,  suite  d’intoxication  saturnine,  sont 
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être  traités  d’une  affection  saturnine,  et  dont  plusieurs 
avaient  eu  la  goutte. 

En  présence  de  ces  laits,  plusieurs  questions  se  pré- 
sentent immédiatement  à l’esprit:  l’intoxication  saturnine 
a-t-elle  le  pouvoir  de  produire  la  goutte  sans  le  secours 
des  autres  causes  prédisposantes  ? L’influence  de  cette 
intoxication  une  fois  reconnue,  par  quel  mécanisme 
arrive-t-elle  à développer  la  goutte  ? 

Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  répondre  par  l’affirmative 
à la  première  de  ces  questions,  mais  je  n’oserais  ccrtai- 


encore  mentionnés  dans  un  nouvel  Essai  sur  les  eaux  de  Balh,  publié  en  1 822 
par  le  docteur  Barlow  ---Parmi  les  observations  que  renferme  le  recueil  des 
leçons  faites  par  le  docteur  Todd,  en  1843,  au  collège  des  médecins  de  Lon- 
dres, nous  pourrions  en  citer  une,  fort  remarquable,  où  l’on  voit  un  peintre  en 
bâtiments  être  atteint  pour  la  première  fois  de  la  goutte  après  avoir  subi 
plusieurs  attaques  de  colique  de  plomb,  et  éprouver  par  la  suite  un  nouvel 
accès  de  goutte  au  moment  où  il  venait  d’être  délivré  d’une  nouvelle  atteinte 
de  colique  saturnine  {Praclical  Remarks  on  Goût,  etc.  London,  1843,  p.  44); 
un  second  eps  de  goutte  développée  chez  un  individu  atteint  de  paralysie 
saturnine  se  trouve  dans  les  leçons  cliniques  du  même  auteur,  sur  les 
maladies  du  système  nerveux  ( Clinical  lect.  on  Paralysis,  etc.  London,  1856, 
p.  530  et  seq.)  Parmi  les  réflexions  qui  suivent  cette  observation,  on  re- 
marque la  phrase  suivante  : « Chez  ce  malade  nous  avons  constaté  un  accom- 
pagnement fréquent  de  l’intoxication  saturnine,  c’est-à-dire  la  goutte  ».  Le 
docteur  Todd,  dans  un  ouvrage  postérieur  au  précédent  ( Diseases  of  lhe 
Urinary  Organs,  sect.  15,  on  Goût,  p.  400.  London,  1857),  a signalé  d'ail- 
leurs les  peinlres  en  bâtiments  au  nombre  des  individus  de  la  classe  ouvrière 
atteints  de  goutle  qui  fréquentent  le  plus  souvent  les  hôpitaux  de  Londres. 
Enfin,  le  docteur  Bence  Jones  a,  lui  aussi,  fait  remarquer  que  les  plombiers 
et  les  polisseurs  de  glaces  sont  particulièrement  disposés  à contracter  la 
goutte  {The  Lancet,  p.  45,  185G). 

On  voit  qu’en  définitive,  les  résultats  de  cette  revue  rétrospective,  de 
même  que  les  témoignages  récents,  paraissent  favorables  à la  thèse  soutenue 
par  M.  Garrod.  Il  ne  faut  pas  oublier  toutefois  qu’à  Londres,  la  prédominance 
du  régime  animal,  l’usage  des  bières  fortes,  placent  les  ouvriers  en  général  — 
et  ceux  qui  manient  le  plomb  ne  se  distinguent  en  rien  sous  ce  rapport  — 
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nement  pas  assurer  que  la  goutte  ne  puisse,  dans  certains 
cas,  être  déterminée  par  la  seule  influence  de  l'intoxica- 
tion saturnine.  11  serait  du  plus  haut  intérêt  pour  la 
solution  de  ces  questions-là,  de  rechercher  si  dans  les 
pays  où  la  goutte  est  rare  chez  la  classe  ouvrière 
prise  en  général,  comme  en  France  par  exemple,  ou  en 
Écosse,  cette  maladie  ne  se  montre  pas  relativement 
plus  souvent  chez  les  peintres  et  les  plombiers.  De  lait, 
Tanquorel  des  Planches  n’a  mentionné  l’existence  de 
la  goutte  citez  aucun  des  nombreux  sujets  affectés  d’in- 


dans des  conditions  spéciales  rju i suffisent  à expliquer,  au  moins  en  partie, 
pourquoi  la  goutte  est  chez  eux  fréquente.  Il  paraît,  par  conséquent,  fort 
difficile,  au  milieu  d'éléments  étiologiques  complexes,  de  démêler  la  part  d’in- 
(luenoe  qui  peut  revenir  au  plomb.  On  comprend  par  là  do  quel  poids  seraient 
pour  la  solution  de  la  question,  des  études  comparatives  faites  dans  des  loca- 
lités où  l’hygiène  alimentaire  spéciale  aux  ouvriers  de  Londres  ne  peut  plus 
être  incriminée. 

En  France,  en  Allemagne,  du  moins  à notre  connaissance,  on  ne  s’est  pas 
occupé  jusqu’ici  de  savoir  s’il  existe  en  effet  un  rapport  de  causalité  entre 
l’intoxication  saturnine  et  la  goutte.  J’ai  dans  le  temps  entrepris  quelques 
recherches  sur  ce  sujet,  et  j’ai  publié,  in  extenso,  l’observation  d’un  individu 
atteint  de  goutte  chronique  avec  concrétions  tophacées  et  chez  qui  le  genre  de 
vie  pas  plus  que  l’hérédité  ne  pouvaient  être  invoqués  ; seule  l’intoxication 
saturnine,  caractérisée  par  plusieurs  accès  de  colique  de  plomb,  se  dessinait 
nettement  chez  lui  dans  l’histoire  des  précédents  pathologiques.  Mais  je  dois 
reconnaître  qu’en  somme,  il  résulte  de  mon  enquête  qu’à  Paris,  où  les 
maladies  de  plomb  sont  nombreuses,  la  goutte  est  très-rare  cependant,  dans 
les  hôpitaux,  môme  parmi  les  individus  qui  sont  sous  le  coup  de  l’intoxica- 
tion saturnine.  D’après  cela  je  crois  qu’il  est  permis  de  dire,  dès  à présent, 
que  s’il  paraît  acquis  que  l’intoxication  saturnine  — ainsi  que  le  veut 
M.  Garrod  — peut,  avec  le  concours  d’autres  causes  prédisposantes,  contri- 
buer puissamment  à développer  la  goutte,  rien  ne  démontre  cependant  que 
la  goutte  puisse  se  produire,  pour  ainsi  dire  de  toutes  pièces,  par  l’influence 
exclusive  ou  tout  au  moins  prédominante  de  l’intoxication  saturnine. — Compar. 
Charcot.  L'intoxication  saturnine  exerce-l-elle  une  influence  sur  le  déve- 
loppement de  la  goutte,  — Gaz.  hebdomad.,  1863,  p.  A33.  (J.  C.) 
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toxication  saturnine,  dont  il  a rapporté  l’histoire  dans  son 
Traité  des  maladies  de  plomb. 

Avec  la  plus]  grande  obligeance,  M.  le  docteur  Christi- 
son  m’a  fait  connaître  les  résultats  de  sa  vaste  expérience 
relativement  au  sujet  qui  nous  occupe.  Voici  en  quels 
termes  il  s’exprime  dans  sa  réponse  aux  quelques  ques- 
tions (pie  je  lui  adressai  en  1859  : « Il  m’est  impossible, 
«d’après  ma  pratique  à Edimbourg',  de  vous  dire  si  les 
» individus  exposés  à l’influence  délétère  du  plomb  con- 
» tractent  quelquefois  la  goutte.  En  effet,  les  affections 
«saturnines  sont  rares  dans  cette  ville.  Dans  le  temps  où 
« j’étais  étudiant,  vers  1817,  on  admettait  chaque  année 
» à l’hôpital  quelques  ouvriers  atteints  de  coliques  ou  de 
» paralysie  saturnine  bien  caractérisées.  Tous  étaient  atta- 
«chés  à une  fabrique  de  blanc  de  céruse  où  l’ancien 
«procédé  était  encore  en  usage,  et  située  au  village  de 
« Portobello,  à trois  milles  environ  d’Edimbourg.  Quel- 
» (pics  années  après,  cette  fabrique  cessa  de  fournir  des 
» malades,  le  propriétaire  ayant  adopté  la  méthode  qui 
« consiste  à préparer  la  céruse  à l’aide  de  lames  de  plomb 
«et  à opérer  le  broyage  sous  l’eau.  Un  peu  plus  lard, 
» l’établissement  de  Portobello  fut  abandonné.  Attaché 
«comme  médecin  à l’hôpital  d’Edimbourg  pendant  plus 
» de  trente  ans,  je  n’y  ai  pas  rencontré,  durant  ce  long 
« espace  de  temps,  un  seul  exemple  de  colique  de  plomb 
«ou  de  paralysie  saturnine  ordinaire.  Deux  fois  seule- 
» ment  j’ai  observé  la  paralysie  des  extenseurs,  chez  des 
« compositeurs  d’imprimerie. 

« Les  peintres  en  bâtiments  et  les  plombiers  sont  en 
grand  nombre  dans  notre  ville,  et  ils  sont  fort  occupés 
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soit  dans  la  ville  même,  soit  aux  environs.  Or,  je  puis 
déclarer  que  je  n’ai  jamais  vu  aucun  de  ces  ouvriers  être 
affecté  d’une  maladie  saturnine  quelconque.  J’ai  souvenir 
d’un  peintre  en  bâtiments  fort  intelligent  admis  à l'hôpi- 
tal pour  une  affection  étrangère  au  plomb,  et  qui  en  était  à 
ignorer  que  dans  sa  profession  on  fût  exposé  à contracter 
une  maladie  particulière  sous  l’influence  des  émanations 
plombiques.  Tout  cela  s’accorde  avec  ce  que  vous  avez 
avancé  lorsque  vous  avez  dit  que  dans  nos  hôpitaux  nous 
connaissions  aussi  peu  les  maladies  d’intoxication  satur- 
nine que  la  goutte. 

« La  goutte,  en  effet,  est  extrêmement  rare  ici.  Pen- 
»dant  toute  la  durée  de  ma  carrière  nosocomiale,  je  n’ai 
» observé  que  deux  individus  atteints  de  cette  affection, 
«et  encore  étaient-ce  deux  sommeliers  gros  mangeurs  et 
» chargés  d’embonpoint.  J’ai  voulu  chercher  quelle  pou- 
» vait  être  la  cause  de  cette  sorte  d’immunité  dont  jouis- 
»sent  ici,  à l’égard  des  maladies  de  plomb,  les  peintres 
»et  les  plombiers,  les  peintres  surtout,  ceux  qui  partout 
«ailleurs  et  en  particulier  à Londres  se  montrent,  si  fré- 
«quemment  sujets  à ce  genre  de  maladies. 

«J’ai  donc  interrogé  un  journalier  qui  avait  fait,  pen- 
» dant  dix-sept  ans,  le  métier  de  peintre  en  bâtiments, 
«partie  â Edimbourg,  partie  à Londres;  il  connaissait 
« bien  la  colique  de  plomb  et  la  paralysie  saturnine  pour 
» avoir  vu  plusieurs  de  ses  compagnons  de  travail  en  être 
« atteints  pendant  son  séjour  dans  la  capitale.  Mais  depuis 
» son  retour  en  Écosse  jamais  il  n’avait  entendu  dire  que 
» l’une  ou  l’autre  de  ces  affections  se  fût  déclarée  chez  un 
«peintre  n’ayant  pas  travaillé  ailleurs  qu’à  Edimbourg. 
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»Yoici  du  reste  comment  cet  homme  se  rendait  compte, 

» de  co  fait.  A Edimbourg,  les  ouvriers  ne  se  trouvent 
« jamais  assoz  éloignés  de  leur  domicile  pour  qu’ils  ne 
« puissent  y aller  prendre  leurs  repas,  et  en  conséquence 
« avant  de  se  mettre  à table  ils  sont  libres  de  se  débar- 
» rassor  de  leurs  vêtements  malpropres  et  de  se  laver  les 
» mains  et  la  figure.  A Londres,  au  contraire,  les  ouvriers 
«sont  tellement  éloignés  de  leur  logis  ou  de  1 établisse- 
«ment  de  leur  patron,  qu’ils  sont  obligés  de  prendre 
» leur  nourriture,  dans  l’endroit  même  où  ils  travaillent, 

» Aussi  ne  se  donnent-ils  pas  la  peine  de  déposer  leurs 
« habits  de  travail  avant  de  manger.  C’est  là,  il  me  sem- 
« ble,  une  explication  fort  plausible.  Tout  ce  que  m’a 
« appris  cet  homme,  je  l’ai  entendu  confirmer  depuis, 

» tantôt  par  les  ouvriers,  tantôt  par  les  patrons  eux- 
» mêmes,  » 

11  ost  une  circonstance  qui  semblerait  propre  à prouver 
que  le  plomb,  agissant  isolément,  n’a  pas  une  très- 
grande  influence  sur  le  développement  de  la  goutte, 
c’est  que  les  femmes  employées  dans  les  fabriques  de 
céruse,  et  qui  sont  fréquemment  atteintes  de  coliques  de 
plomb,  ne  se  montrent  cependant  pas  sujettes  à la  goutte, 
au  moins  dans  les  mêmes  proportions  que  les  hommes; 
mais  l’influence  du  sexe  peut  à bon  droit  donner  la  raison 

de  ce  privilège. 

Dans  le  but  de  déterminer  le  mode  d’action  du  plomb 
dans  les  cas  qui  nous  occupent,  j’ai  recueilli  des  obser- 
vations et.  institué  des  recherches  qui,  je  l'espère,  jette- 
ront quelque  lumière  sur  le  sujet.  J ai  d abord  étudié 
l’état  du  sang  et  des  urines  chez  plusieurs  sujets  affectés 
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de  maladies  saturnines,  puis  sur  plusieurs  individus  sou- 
mis à l’emploi  des  préparations  do  plomb  à dose  médici- 
nale ; j’ai  noté  les  modifications  produites  dans  l’excré- 
tion de  l’acide  urique. 

Dans  le  tableau  suivant  on  a consigné  le  résumé  de 
douze  observations  relatives  à des  sujets  affectés  de  ma- 
ladie saturnine  et  chez  lesquels  le  sang  et  quelquefois  les 
urines  ont  été  examinés  chimiquement. 


Obs.  I. 

J.  S„ 
fabricant 
de  tuyaux 
d’orgues, 
44  ans. 

Paralysie  des 
extenseurs  ; 
coliques 
de  plomb. 

Plusieurs  légères  at- 
taques de  goutte  de- 
puis quatre  ans. 

Sang  riche  en  acide 
urique.  Moyenne  de 
cet  acide  éliminé  par 
les  rsins  en  vingt- 
quatre  heures; 

0«r,3216. 

Obs.  H, 
U.  T., 
peintre, 
34  ans. 

Coliques 
de  plomb. 

Légère  menace  de 
goutte  dans  le  gros 
orteil,  mais  pas  d’at- 
taque. 

Le  sang  contenait 
de  l’acide  urique. 
Quantité  peu  consi- 
dérable d’acide  dans 
l’urine. 

Obs,  JH. 
J,.  J., 
cérusier, 
42  ans. 

Coliques 
dç  plomb. 

N’a  jamais  eu  la 
goutte. 

Quantité  peu  considé- 
rable d’acide  urique 
dans  le  sang. 

Obs.  IV. 
T.  C., 
peintre, 
46  ans. 

Paralysie  des 
extenseurs  ; 
coliques 
de  plomb. 

N’a  jamais  eu  la 
goutte. 

Quantité  anormale 
d’acide  urique  dans 
le  sang. 

Obs.  V. 
J.  R., 
artiste, 
41  ans. 

Paralysie  des 
extenseurs  ; 

coliques 
de  plomb. 

Aucun  symptôme  de 
goutte  jusqu’au  mo- 
ment de  l’entrée  à 
l’hôpital. 

Il  existe  beaucoup 
d’acide  urique  dans 
le  sang,  tandis  que 
l'urine  n’en  contient 
que  très-peu. 

On  ne  trouve  pas  d’a- 
cide urique  dans  le 
sang,  pendant  la 
convalescence. 

Obs.  VI, 
C.  D., 
peintre, 
24  ans. 

Coliques 
de  plomb. 

N’a  jamais  eu  la 
goutte. 
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Obs.  VII. 

S.  c., 
cérusier, 
3S  ans. 

Coliques 
de  plomb. 

N’a  jamais  eu  la 
goutte. 

Pas  d’acide  urique 
dans  le  sang. 

Obs.  VIH. 
J.  G., 
peintre, 
h 0 ans. 

Coliques 
de  plomb  ; 
paralysie  des 
extenseurs. 

N’a  jamais  eu  la 
goutte. 

Acide  urique  dans  le 
sang. 

Obs.  IX. 
H.  M„ 
peintre, 
31  ans. 

Coliques 
de  plomb  ; 
paralysie  des 
extenseurs. 

N’a  jamais  eu  la 
goutte. 

Beaucoup  d’acide  uri- 
que dans  le  sang. 

Obs.  X. 

W.  P., 
vernisseur 
à la  laque, 
53  ans. 

Paralysie 

des 

extenseurs. 

N’a  jamais  eu  la 
goutte. 

Sang  riche  en  acide 
urique. 

Obs.  XI. 

J.  B., 

ajusteur  d’ap- 
pareils à gaz, 
29  ans. 

Paralysie 

des 

extenseurs. 

N’a  jamais  eu  la 
goutte. 

1 

Acide  urique  dans  le 
sang. 

Obs.  XII. 
W.  B., 
commission- 
naire d’hôtel, 
34  ans. 

Paralysie 

des 

extenseurs. 

1 

N’a  jamais  eu  la 
goutte. 

Beaucoup  d’acide  uri- 
que dans  le  sang. 

On  voit  par  ce  tableau  qu’il  existe  à peu  près  toujours 
un  excès  d’acide  urique  dans  le  sang  des  individus  af- 
fectés d’intoxication  saturnine.  Et  cette  altération  du  sang 
ne  se  rencontre  pas  seulement  chez  ceux  d’entre  eux  qui 
ont  déjà  souffert  de  la  goutte  : plusieurs  fois  elle  s’est 
présentée  chez  des  malades  qui  n’avaient  jamais  éprouvé 
aucun  des  symptômes  de  la  maladie.  C’est  un  fait  très- 
important,  car  en  dehors  de  la  goutte  et  de  l’intoxication 
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saturnine,  il  est  extrêmement  rare  de  trouver  dans  le 
sang  de  l'acide  urique  en  excès  (1j. 

Deux  fois  j’ai  eu  l’occasion  d’étudier  Hnfiuence  que  le 
plomb,  administré  comme  médicament,  exerce  sur  1 ex- 
crétion de  l’acide  urique  par  les  reins.  Les  résultats  que 
j’ai  obtenus  jusqu’ici  ont  sans  doute  besoin  de  confirma- 
tion, mais  tels  qu’ils  sont,  ils  ne  sont  pas  sans  intérêt. 
Les  recherches  de  ce  genre  sont  hérissées  de  difficultés. 
Les  indications  de  prescrire  le  sel  de  plomb  se  présentent 
en  effet  rarement,  et  les  urines  dans  ces  cas-là  ne  peu- 
vent pas  toujours  être  recueillies  avec  soin. 

Voici  les  résultats  d’une  première  série  d’analyses  : 

Il  avait  été  constaté  qu’un  homme,  âgé  de  trente  ans, 
éliminait  dans  l’espace  de  plusieurs  jours  les  quantités 
suivantes  d’acide  urique  : (F, 3901,  0gr,338 4,  (L',oG1 7, 
0gr,&328  et  0gr,5810;  la  moyenne  étant  de  0gr,/i206.  On 
administra  alors,  trois  fois  par  jour,  de  l’acétate  de 
plomb,  sous  la  forme  de  pilules,  à la  dose  de  0fer,26  ; ies 
proportions  d’acide  urique  rendu  les  cinq  jours  suivants 
furent  : 0*  34*9,  (F, 1190,  0g',2963,  0*  1857;  la 
moyenne  étant  0gr,2362  (un  accident  fit  perdre  les  résul- 
tats obtenus  le  troisième  jour).  L’administration  du  plomb 
ne  fut  continuée  (jue  pendant  trois  jours  par  suite  de 
l’apparition  de  nausées  et  de  vomissements.  Environ 


(li  Dans  trois  cas  où  l’intoxication  saturnine  s’était  compliquée  dune 
affection  articulaire  mal  déterminée,  j’ai  recherché,  avec  l’assistance  de  mon 
ami,  le  docteur  Vulpian,  et  en  suivant  le  procédé  décrit  par  M.  Garrod,  si  le 
sang  contenait  un  excès  d’acide  urique.  Le  résultat  de  nos  recherches  a été 
négatif  dans  les  trois  cas.  11  est  vrai  que  nous  n’avons  pas  opéré  sur  le  sérum 
du  sang,  mais  bien  sur  la  sérosité  obtenue  par  l’application  de  vésicatoire*, 
et  c’est  là  peut-être  une  circonstance  défavorable.  (L  C.) 
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une  semaine  plus  tard,  on  donna  trois  fois  par  jour  une 
potion  contenant  CF, 20  de  sel  de  plomb  dissous  dans 
1 eau  avec  quelques  gouttes  d’acide  acétique  étendu.  Voici 
quelles  furent  les  quantités  d’acide  urique  éliminé  les 
sept  jours  qui  suivirent  : 0gr,1727,  0gr,0155,  0gr,3287, 


0 ,01^9,  0"  ,1900,  0gr,3591,  0gr,1249  ; la  moyenne 
étanl  0°  ,1721.  On  suspendit  alors  le  plomb  pendant  sept 


autres  jours  et  l’on  administra  de  légers  toniques.  Les  pro- 
portions d’acide  urique  éliminé  toutes  les  vingt-quatre 
heures  furent  : 0gr,4220,  0gy018,  0gr,3998,  0*r,338 Ô, 


0gr,3992,  0gr,5551,  0gr,8210;  en  moyenne,  0gy853. 

h autre  malade  qui  tut  soumis  à l’usage  du  meme  mé- 
dicament était  un  jeune  homme  d’environ  dix-neuf  ans. 
Voici  la  proportion  d’acide  urique  qu’il  élimina  pendant 
les  neuf  jours  qui  précédèrent  l’expérience  : 0gr,/|9G9, 
08r,A982 , 0gyj225,  9gr,û206,  0gr,5590,  0gr,3785, 
0g,y/t25,  0gr,/i011,  ou  en  moyenne  0gr,/i37/|.  Les 
dix  jours  suivants,  le  malade  prit  trois  fois  par  jour 
(F, 13  d’acétate  de  plomb  ; les  quantités  d’acide  urique 
excrété  dans  les  vingt-quatre  heures  furent  alors  : 


(F, 3067 , 0gr>12ft2,  0gr,3G3G,  0gr,ft891 , 0y21G1, 
0gr,50/i7,  0gr,3927,  0gr,5998,  Ogr,4141,  0gr,4212,  c’est- 
à-dire  en  moyenne  0gr,3S30. 


On  voit  qu’il  s’est  produit,  chez  ces  deux  malades, 
sous  l’influence  delà  médication  saturnine,  une  diminu- 
tion très-notable  de  la  quantité  moyenne  d’acide  urique 
excrété  ; dans  le  premier  cas,  cette  diminution  a été  de 
près  de  moitié;  dans  le  second,  elle  a été  moindre,  bien 
que  très-sensible  encore.  On  observa  en  outre  dans  les 
deux  cas  un  phénomène  très-remarquable  : au  bout  des 
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deux  ou  trois  premiers  jours  de  l’administration  du  mé- 
dicament, il  y avait  arrêt  brusque  de  l’excrétion  d’acide 
urique,  puis  la  fonction  des  reins  se  rétablissait  ensuite 
en  partie,  d’une  manière  intermittente  ainsi  que  cela  a 
communément  lieu  chez  les  sujets  qui  sont  sous  1 in- 
fluence de  la  goutte. 

11  semblerait  d’après  cela  que  si,  chez  les  individus 
atteints  de  maladies  de  plomb,  le  sang  se  chutge  d acide 
urique,  ce  n’est  point  parce  que  cet  acide  se  forme  réelle- 
ment en  excès,  mais  bien  parce  qu  il  est  élimine  pai  le 
rein  d’une  manière  insuffisante.  Quoi  qu  il  en  soit,  un 
fait  ressort  évidemment  de  tout  ce  qui  précède,  c’est  que, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  individus  soumis  a 
l’imprégnation  saturnine  sont  plus  disposes  que  d aubes 
à contracter  la  goutte. 

Jusqu’ici  rien  ne  démontre  que  d’autres  métaux  par- 
tagent avec  le  plomb  la  propriété  de  limiter  l’excrétion 
de  l’acide  urique,  mais  l’existence  de  métaux  doués  de 
telles  propriétés  n’est  pas  non  plus  invraisemblable. 
Quelques  faits  tendraient  même  à établir  que  la  chaux 
exerce  une  certaine  influence  sur  le  développement  de  la 
goutte.  Suivant  Murgrave,  la  goutte  se  serait  montrée 
plus  fréquente  parmi  les  habitants  du  Devonshirc  depuis 
l’époque  où  l’emploi  de  la  chaux  en  agriculture  s est  ré- 
pandu. La  même  observation  a été  faite  à l’égard  de  l’ile 
de  Crète  et  de  quelques  autres  pays,  mais  il  ne  serait  pas 


difficile  de  démontrer  que  ces  faits,  en  supposant  leur 
existence  bien  constatée,  se  prêtent  à une  interprétation 
toute  différente.  On  ne  doit  pas  méconnaître  toutefois 
que  le  plomb  et  la  chaux  ont  en  commun  certains  carac- 
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tores  chimiques.  Peut-être  même  pourrait-on  montrer 
qu’il  y a de  l’analogie  entre  oes  deux  corps  au  double 
point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique. 

II.  — Causes  excitantes. 

Plusieurs  des  influences  qui  viennent  d’être  étudiées 
dans  le  précédent  chapitre  peuvent,  si  leur  intensité 
s’accroît  tout  à coup  à un  moment  donné,  provoquer 
. l’immédiate  apparition  d’un  accès  de  goutte  ; mais  il 
existe  tout  un  ordre  de  causes  excitantes  de  la  goutte 
dont  l’action,  cependant  fort  puissante,  est  impropre 
à créer  la  prédisposition  goutteuse.  Le  degré  d’intensité 
ipie  doit  posséder  la  cause  excitante  pour  détermi- 
ner une  attaque  varie  beaucoup  suivant  certaines  apti- 
tudes individuelles.  Une  même  cause  pourra  rester  sans 
effet  chez  tel  sujet  et  occasionner  chez  tel  autre  un  vio- 
lent accès.  Il  est  à remarquer  en  outre  que  les  causes 
déterminantes  des  attaques,  à l’inverse  des  causes  pro- 
ductives de  la  maladie,  n’ont  en  général  d’action  qu’en 
raison  de  certains  états  de  l’économie.  C’est  ainsi  que 
tantôt  l’exposition  au  froid,  tantôt  une  indigestion,  tantôt 
enfin  un  ébranlement  violent  de  l’organisme,  pourront 
jouer  le  rôle  de  cause  excitante. 

Boissons  alcooliques.  — Parmi  les  causes  propres  à 
provoquer  la  manifestation  des  accès  de  goutte,  l’une  des 
plus  communes  est  l’ingestion,  en  une  seule  débauche, 
d’une  forte  proportion  de  boissons  alcooliques,  ou  encore 
l’ingestion,  même  en  quantités  relativement  minimes,  de 
certains  vins,  tels  que  ceux  de  Champagne  (1).  Les  bières 

(1)  Relativement  à l’influence  du  vin  de.  Ghampaiïne  sur  le  développement 
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devenues  aigres  produisent  les  memes  effets.  L’influence 
de  quelques  sortes  de  vins  est  tellement  puissante,  que 
certains  goutteux  ne  peuvent  prendre  un  seul  verre 
de  champagne  sans  qu’il  s’ensuive  immédiatement  un 
accès.  Pour  d’autres,  c’est  le  vin  de  Porto  qui  est  sur- 
tout à redouter  ; pour  d’autres  encore,  c’est  le  madère. 
La  cause  de  cette  diversité  d’action  des  différents  vins 
semble  résider  dans  certaines  particularités  des  fonctions 
de  digestion  et  d’assimilation.  L’influence  des  vins  que  je 
viens  de  nommer  et  celle  de  l’ale  forte  se  sont  montrées 
des  plus  manifestes  dans  plusieurs  cas  que  j’ai  observés. 
Un  gentleman  me  racontait  tout  récemment  que  son  pre- 
mier accès  de  goutte  s’était  développé  consécutivement  à 
une  fatigue  immodérée,  suivie  d’une  débauche  de  bière. 
L’abus  du  cidre  et  du  poiré  peut  conduire  à un  résultat 
semblable. 

Voici  encore  l’indication  sommaire  de  quelques  faits 
relatifs  à cette  question.  Un  gentleman  sujet  à la  goutte 
fut  pris  en  plein  été  d’un  accès  pour  avoir  bu  six  ou  sept 
verres  de  vin  de  Champagne.  Jamais  la  goutte  ne  lui 
était  survenue  dans  cette  saison  de  l’année.  Un  autre, 
sous  l’influence  du  même  vin,  ressentit  les  atteintes  de  la 
goutte,  avant  même  de  quitter  la  table.  Un  troisième  fut 
saisi  d’une  attaque  violente  après  avoir  fait  usage  des  vins 
de  France  pendant  quelques  jours.  Un  quatrième  enfin 
voyait  un  de  ses  gros  orteils  devenir  chaud,  rouge  et 
douloureux  toutes  les  fois  qu’il  buvait  du  vin  de  Porto, 


des  accès  de  goutte,  voyez  Day  ( Diseases  of  advanced  life , London,  1849, 
p.  304);  — Hraun  ( Matériaux , etc.,  Paris,  1862,  p.  4G),  et  surtout  Scuda- 
more  (Traité  de  la  goutte,  Paris,  1823,  p.  140).  (J.  c.) 

GARROD.  21 


322  LA  GOUTTE.  SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT. 

même  avec  modération,  pendant  plus  d’une  semaine.  Je 
pourrais  citer  encore  le  cas  d’un  malade  atteint  de  la 
goutte  à un  faible  degré,  et  qui  avait  éprouvé  des  douleurs 
lancinantes  dans  l’articulation  métatarso-phalangienne 
d’un  des  gros  orteils  immédiatement  après  avoir  bu  deux 
verres  de  ce  même  vin. 

Mais  ce  sont  là  des  exemples  que  pourraient  facilement 
multiplier  tous  les  médecins  qui  ont  l’occasion  d’observer 
un  grand  nombre  de  goutteux.  La  connaissance  de  cette 
propriété  qu’ont  les  boissons  alcooliques  de  provoquer 
immédiatement  l’apparition  des  accès  de  goutte  n’est  pas 
sans  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Je  crois 
pouvoir  avancer  que  toutes  les  fois  que  chez  un  individu 
quelconque,  il  suffit  de  quelques  verres  de  vin , d’ale  ou  de 
porter  pour  déterminer  rapidement  et  d’une  manière  in- 
variable l’inflammation  d’une  jointure , cette  infla7mna- 
tionest  certainement  de  nature  goutteuse  (1). 

Dyspepsie.  — C’est  là  encore  une  cause  occasionnelle 
très-efficace.  Bon  nombre  de  goutteux  font  dépendre 
leurs  accès  de  l’usage  de  certains  aliments  qui  ont  trou- 
blé leurs  fonctions  digestives.  Les  aliments  propres  à 
développer  l’acidité  gastrique  amènent  surtout  ce  résul- 
tat. On  s’expose  encore  à provoquer  l’apparition  des 
accès  de  goutte  lorsqu’on  se  surcharge  l’estomac  de  mets 
variés,  fortement  assaisonnés  et  indigestes,  ou  encore 
lorsqu’on  use  au  repas  de  plusieurs  espèces  de  boissons 
alcooliques;  pratique,  soit  dit  en  passant,  bien  plus  pré- 

(1)  C'est  dans  ce  sens  que  Scudamore  a pu  dire  : « L’hermitage  rouge  et 
le  bourgogne,  le  dernier  de  ces  vins  surtout,  renferment  la  goutte  dans  cha- 
que verre.  » ( Goût  andgravel,  h*  édit.,  London,  1823, p.  665.)  (.T.  C.) 
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judiciable,  ,à  quantités  égales,  que  celle  qui  consiste  à ne 
faire  usage  que  d’une  seule  boisson.  La  congestion  tem- 
poraire du  foie,  suivie  d’une  altération  et  d’une  sécrétion 
exagérée  de  la  bile,  peut  encore  provoquer  les  accès. 

J’ai  vu  une  forte  attaque  de  goutte  succéder  à une  in- 
digestion qu’avait  produite  un  bain  chaud  pris  peu  de 
temps  après  un  repas  copieux.  Pour  montrer  jusqu’à 
quel  point  les  aliments  indigestes  ou  acides  concourent  à 
développer  les  symptômes  de  la  goutte,  le  docteur  Petit 
cite  le  cas  d’un  médecin  chez  qui  les  articulations,  habi- 
tuellement un  peu  sensibles,  devenaient  douloureuses  au 
point  d’empêcher  la  marche,  dès  qu’il  goûtait  à un  citron. 
Un  autre  malade  racontait  au  docteur  Petit  qu’il  provo- 
quait à coup  sûr  une  attaque  de  goutte  lorsqu’il  man- 
geait des  pommes  au  beurre,  quand  ces  fruits  étaient 
acides  et  non  suffisamment  mûrs.  Le  même  auteur  rap- 
porte l’histoire  d’un  prêtre  qui,  deux  fois  dans  une  même 
année,  éprouva  un  accès  de  goutte  après  avoir  mangé  du 
veau  à l’oseille.  Enfin  Larrey  assurait  tout  récemment 
avoir  connu  un  homme  qui  ressentait  des  douleurs  vio- 
lentes dans  les  jointures  des  extrémités  inférieures  toutes 
les  fois  qu’il  prenait  de  la  limonade. 

Froid  et  humidité.  — Le  froid  et  l’humidité  sont  in- 
capables de  produire  la  diathèse  goutteuse,  mais,  chez 
beaucoup  d’individus  ils  provoquent  l’apparition  des  ac- 
cès de  goutte. 

J’ai  vu  l’influence  de  ces  agents  se  manifester  d’une 
manière  frappante  dans  plusieurs  cas  de  goutte  parfaite- 
ment caractérisée.  Un  goutteux  chez  qui  le  début  s’était 
opéré  par  l’un  des  gros  orteils  et  dont  le  sang  était  d’ail- 
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ieurs  chargé  d’un  excès  d’acide  urique,  voyait  toujours 
ses  accès  survenir  lorsque  soufflaient  les  vents  d’est.  Les 
troubles  gastriques  ou  intestinaux  n’étaient  pour  rien 
dans  le  développement  de  ces  accès.  L’application  locale 
du  froid,  l’humidité  des  pieds,  peuvent  jouer  encore  le 
rôle  important  de  cause  excitante,  et  cela  arrive  très- 
communément  chez  les  goutteux  des  classes  inférieures, 
même  sans  l’adjonction  des  excès  alcooliques. 

Le  mode  d’action  du  froid  dans  les  cas  de  ce  genre  se 
comprend  aisément.  11  y a arrêt  de  la  sécrétion  cutanée  et, 
par  suite,  rétention  des  acides  delà  peau.  On  sait  de  plus 
que  l’impression  du  froid  sur  les  téguments  entraîne 
nécessairement  une  congestion  des  organes  intérieurs, 
bientôt  suivie  de  troubles  fonctionnels.  Le  froid  peut 
encore  agir  quelquefois  en  déprimant  directement  l’éner- 
gie du  système  nerveux. 

Travaux  intellectuels  immodérés.  Grandes  fatigues 
musculaires.  Agents  traumatiques , etc.  — Les  veilles 
consacrées  à l’étude  peuvent  occasionner  la  goutte.  Van 
Swieten  rapporte  l’histoire  d’un  mathématicien  célèbre 
qui  fut  pris  de  la  goutte  pour  avoir  appliqué  son  esprit 
d’une  manière  soutenue  à la  solution  d’un  problème  dif- 
ficile. Nous  avons  vu  que  Sydenham  éprouvait  le  même 
sort  toutes  les  fois  qu’il  se  livrait  avec  plus  d’ardeur  que 
de  coutume  à la  composition  de  son  traité.  Une  grande 
fatigue  physique,  une  longue  marche  par  exemple,  est 
quelquefois  suivie  d’un  accès  ; on  peut  en  dire  autant 
d’un  coup  violent,  d’une  chute  ou  de  toute  autre  cause 
traumatique  (1).  Il  existe  dans  la  science  maints  exemples 

(1)  Sur  la  goutte  développée  à la  suite  de  causes  traumatiques,  consultez 
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de  fractures  des  membres,  de  luxations,  voire  même 
d’opérations  chirurgicales,  qui  ont  été  suivies  d’accès 
de  goutte.  Une  lésion  produite  en  un  point  du  corps  n’a- 
git pas  seulement  en  provoquant  le  développement  de  la 
goutte,  mais  encore  en  déterminant  le  siège  de  l’affection 
locale.  C’est  ainsi  que  les  articulations  du  genou  ou  du 
cou-de-pied,  lorsqu’elles  sont  le  siège  d’une  altération 
quelconque,  peuvent  être  affectées  par  la  goutte  en  pre- 
mier lieu,  avant  même  qu’elle  se  soit  manifestée  dans 
l’un  des  gros  orteils. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  hémorrhagies  qui  ne  puissent 
jouer,  relativement  à la  goutte,  le  rôle  de  cause  exci- 
tante, vraisemblablement  par  suite  de  la  dépression  du 
système  qui  en  est  la  conséquence.  J’ai  vu,  par  exemple, 
une  première  attaque  de  goutte  succéder  à une  héma- 
lémèse  abondante;  à une  perte  de  sang  produite  par 
l’avulsion  d’une  dent;  à une  épistaxis.  D’un  autre  côté, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  la  suppression  d’un  écoule- 
ment sanguin  habituel,  la  brusque  interruption  des 
règles,  être  immédiatement  suivie  d’un  accès  de  goutte. 
Duringe  rapporte  l’histoire  d’une  dame  chez  qui  une 
vive  frayeur  avait  supprimé  le  cours  des  règles.  Bien- 
tôt après  cet  accident  plusieurs  attaques  de  goutte  se 
déclarèrent;  mais  la  menstruation  s’étant  rétablie,  les 
symptômes  goutteux  disparurent  à tout  jamais.  Les  ob- 
servations tendant  à démontrer  que  la  suppression  d’un 


un  intéressant  article  de  Scudamore  ( Traité  delà  goutte,  Paris,  1823,  p.  149). 
11  est  remarquable  que  les  accès  de  goutte  qui  se  produisent  dans  de  pareilles 
circonstances  ont  en  général  moins  d’intensité  que  ceux  qui  se  développent 
spontanément,  et,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  dans  leur  temps.  (J.  C.) 
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flux  hémorrhoïdal  peut  produire  des  effets  semblables, 
sont  loin  d’être  rares. 

La  dépression  des  forces  déterminée  par  une  maladie 
débilitante  quelconque  est  d’ailleurs  une  circonstance  fa- 
vorable au  développement  d’un  accès  de  goutte.  J’ai  vu 
plusieurs  fois  de  tels  accès  se  déclarer  à la  suite  de  furon- 
cles et  d’anthrax  (1). 

En  résumé,  toutes  les  causes  capables  d’accroître  la 
formation  des  acides  dans  l’économie,  ou  de  limiter  leur 
élimination  par  la  peau,  et  toutes  celles  qui  dépriment 
brusquement  l’énergie  du  système  nerveux,  sont  émi- 
nemment propres  à provoquer  le  développement  des 
accès  chez  les  sujets  prédisposés  à la  goutte  (2). 

(1)  Dans  ses  Remarques  sur  la  goulte,  M.  Todd  a consacré  un  intéressant 

chapitre  à l’étude  de  la  goutte  survenant  chez  les  sujets  débilités  ( Goût  occur- 
ring  in  a low  State  of  syslem.  — Loc.  cit.  London,  1843,  p.  43).  — Dans  le 
même  ouvrage  (p.  53),  il  mentionne  l’histoire  d’un  individu  qui,  à plusieurs 
reprises,  fut  pris  de  la  goutte  après  avoir  été  saigné  au  bras.  (J.  C.) 

(2)  La  goutte  peut-elle  exister  chez  les  animaux  ? Dans  un  traité  récent 
de  pathologie  comparée  (Lehrbuchder vergleich.  Pathologie.  Leipzig,  1865, 
p.  684),  M.  Gleisberg  n’hésite  pas  à résoudre  cette  question  par  la  négative. 
Il  est  de  fait  que  la  plupart  des  altérations  des  jointures  qui,  chez  les  mam- 
mifères ou  les  oiseaux,  ont  été  attribuées  à la  goutte,  appartiennent  plutôt  au 
rhumatisme  chronique  (arthrite  sèche)  ; mais  il  est  incontestable  néanmoins 
que  certains  oiseaux  et  quelques  reptiles  maintenus  en  captivité,  présentent 
parfois  des  dépôts  tophacés  qui,  tant  par  leur  siège  que  par  leur  constitution 
chimique  et  microscopique,  rappellent  les  concrétions  qui,  chez  l’homme, 
caractérisent  la  goutte.  Aldrovandi  (Ornitholog.,  t.  I,  p.  456)  avait  remarqué 
déjà  que  les  faucons  sont  sujets  à présenter  des  tumeurs  siégeant  autour  des 
doigts  et  formés  par  des  amas  d’une  matière  gypseuse.  Mais  voici  des  faits 
plus  récents  et  plus  précis  : Chez  le  perroquet  ( Psitlacus  grandis),  Berlin, 
d’Utrecht  ( Archiv  fur  die  Hollandisch  Beilrilge  zur  Natur  und  Heilkunde. 
Ulrecht,  1857,  p.  262,  Bd,  1),  a observé  plusieurs  fois,  sur  les  jointures  du 
métatarse  et  des  doigts  antérieurs,  des  tumeurs  composées  d’une  substance 
blanche,  plâtreuse,  qui,  examinée  au  microscope  et  traitée  par  les  réactifs 
convenables,  offrait  les  formes  cristallines  et  les  caractères  chimiques  qui 
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CHAPITRE  IX. 


Pathogénie  ou  nature  de  la  goutte  : Existence  d’un  rapport  intime  entre 
la  goutte  et  l’acide  urique.  — Caractères  et  composition  de  l’acide  urique 
ainsi  que  des  sels  qui  en  dérivent.  — Produits  de  sa  métamorphose  dans 
diverses  circonstances.  — Son  rôle  physiologique  et  pathologique.  — l iées 
des  anciens  sur  la  nature  de  la  goutte.  — Objections  faites  par  Cullen  à la 
doctrine  des  humoristes  et  opinion  de  cet  auteur  sur  ce  sujet.  — Théorie 
de  Murray  Forbes.  — Opinions  de  Sir  C.  Scudamore,  de  Sir  H.  Holland,  du 
docteur  Barlow,  du  docteur  Gairdner  et  de  plusieurs  autres.  — Vues  de 
l’auteur  sur  la  nature  de  la  goutte.  — Mode  de  développement  de  la  dia- 
thèse goutteuse  et  des  symptômes  prémonitoires.  — Explication  des  accès 
et  des  phénomènes  variés  qu’on  observe  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  phénomènes  que  pré- 
sentent le  plus  communément  les  sujets  goutteux,  lorsque 
la  goutte  se  montre  chez  eux  douée  de  ses  caractères 

distinguent  l’urate  de  soude.  On  rencontrait,  en  outre,  chez  ces  animaux, 
des  concrétions  de  même  nature  dans  les  diverses  articulations  des  extré- 
mités antérieures,  sur  le  péricarde  et  sur  le  péritoine,  dans  la  substance 
tubuleuse  des  reins.  Des  altérations,  en  tout  semblables,  ont  été  obser- 
vées par  Maitland  et  Berlin  {toc.  cit.)  sur  la  tortue  géométrique,  et  tout 
récemment  par  Pagenstecher  et  Carius,  chez  Y Alligator  sclerops  ( Verhandl . 
der  naturh.  med.  Ver.  zu  Heidelberg , III,  129-133,  et  Centralblalt,  1865, 
h feb.,  n°  6.) 

Il  est  curieux  de  rencontrer,  chez  des  animaux  aussi  peu  voisins  de 
l’homme,  des  lésions  assez  analogues  à celles  de  la  goutte  ; mais  un  fait  plus 
intéressant  encore  peut-être,  c’est  que  les  lésions  dont  il  s’agit  peuvent  être 
artificiellement  provoquées  et  portées  même  à leur  plus  haut  degré,  par  l’ex- 
périmentation. C’est  ce  qui  résulte  d’un  remarquable  travail  publié  récem- 
ment à Tubingue  parle  docteur  Zalesky  ( Unlersuch . ueber  den  urümisch. 
Process.  Tubing.  1865).  Cet  observateur  lie  les  deux  uretères,  chez  des 
pigeons,  des  oies  et  des  couleuvres  ( Coluber  natrix).  On  sait  que  chez  les 
oiseaux  et  chez  la  plupart  des  reptiles,  l’urine  à l’état  normal,  ainsi  que 
l’ont  démontré  John  Davy  et  d’autres  chimistes,  ne  renferme  généralement 
pas  d’urée  et  est  à peu  près  exclusivement  constituée  par  de  l’acide  urique 
ou  de  l’urate  d’ammoniaque.  Les  premiers  phénomènes  morbides  se  déclarent 
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typiques,  nous  avons  déterminé  en  quoi  consistent  tes 
altérations  du  sang  et  de  l’urine  qu’on  rencontre  dans 
cette  maladie,  ainsi  que  les  modifications  pathologiques 
qui  surviennent  dans  les  divers  tissus  sous  l’influence  de 
I inflammation  goutteuse.  Nous  avons  étudié  ensuite  les 
principales  causes  tant  prédisposantes  que  déterminantes 
de  la  goutte.  Il  nous  faut  aborder  maintenant  un  sujet 
des  plus  difficiles  : il  s’agit,  en  effet,  de  rechercher 
quelle  est  la  véritable  nature,  ou  autrement  dit,  l’essence 
même  de  cette  maladie. 

Pour  peu  qu’on  ait  parcouru  les  divers  chapitres  où 
l’on  traite  de  l’altération  du  sang  chez  les  goutteux  et  de 
la  nature  chimique  de  la  substance  qui,  chez  eux,  forme 
les  concrétions  superficielles  ou  infiltre  les  tissus  articu- 
laires, on  ne  peut  manquer  de  reconnaître  (quelle  que 


de  douze  à quinze  heures  après  l’opération.  La  vie  se  prolonge  deux  ou 
trois  jours  au  plus.  Après  la  mort,  on  constate  les  altérations  suivantes  : 
1°  Les  reins  sont  affectés  en  premier  lieu,  avant  tous  les  autres  organes,  et 
c’est  là  que  les  lésions  se  montrent  toujours  le  plus  prononcées.  Les  cana- 
licules  urinifères  sont,  dans  la  substance  tubuleuse,  oblitérés  et  distendus 
par  des  amas  d’urates  à l’état  concret  ; tandis  que  leurs  origines,  dans  la 
substance  corticale  sont,  ainsi  que  les  corpuscules  de  Malpighi,  libres  de 
tout  dépôt.  Des  masses  uratiques  solides  remplissent  le  calibre  des  uretères 


au-dessus  des  ligatures.  2»  Les  membranes  séreuses  (le  péritoine  au  niveau  du 
foie  principalement  et  sur  1 estomac  ; le  péricarde)  sont  parsemées  de  plaques 
blanches  qui,  examinées  au  microscope,  paraissent  composées  de  noyaux 
uratiques  amorphes  autour  desquels  rayonnent  de  fines  aiguilles  cristallines. 
Bon  nombre  de  ces  amas  siègent  dans  la  cavité  des  vaisseaux  lymphatiques 
qu’ils  obstruent,  tandis  que  les  vaisseaux  sanguins  restent  perméables.  3°  La 
capsule  du  foie  est  farcie  de  dépôts  uratiques  ; ceux-ci  font  défaut,  au  con- 
tiaiie,  dans  la  profondeur  de  l’organe,  ou,  s’ils  s’y  produisent,  ils  épargnent 
les  cellules  hépatiques  et  occupent  exclusivement  la  trame  conjonctive. 
h Des  dépôts  d urate  se  voient  quelquefois  dans  la  cavité  des  petites  rami- 
fications bronchiques.  5°  On  en  observe  souvent  en  grand  nombre  sur  l’en- 
docarde, principalement  aux  appareils  valvulaires;  on  en  rencontre  aussi  çà 
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soit  l’opinion  à laquelle  on  s’était  d’abord  arrêté  sur 
ce  sujet)  que  l’acide  urique  joue  un  rôle  important  dans 
la  pathogénie  de  la  goutte.  Cela  étant,  il  ne  sera  pas  sans 
intérêt  de  rappeler  quelle  est  la  constitution  chimique  de 
cet  acide  et  de  l’étudier  brièvement  dans  ses  rapports 
avec  l’organisme,  chez  les  diverses  classes  d’animaux  et 
dans  les  états  variés  de  santé  et  de  maladie. 

L’acide  urique  ou,  comme  on  l’appelle  quelquefois 
encore,  l’acide  lithique,  se  présente,  lorsqu’il  est  parfai- 
tement pur,  sous  la  forme  de  petites  lames  blanches  et 
brillantes,  constituées  par  des  cristaux  rhombiques  aplatis, 
tellement  fins  qu’à  l’œil  nu  ils  offrent  l’apparence  d’une 
poussière  amorphe;  mais,  à l’examen  microscopique,  on 
reconnaît  immédiatement  leur  structure  cristalline;  les 
aspects  qu’ils  revêtent  sont  reproduits  dans  la  planche  Y, 

et  là  dans  l’épaisseur  des  parois  musculaires  du  cœur.  G0  La  membrane  mu- 
queuse de  l 'estomac  et  celle  de  l’intestin  sont,  chez  les  oiseaux,  habituelle- 
ment rouges  et  enflammées;  les  follicules  gastriques  sont  en  outre  oblitérés 
par  des  amas  d’urate  de  soude.  Chez  la  couleuvre,  l’urate  se  dépose  dans  la 
cavité  de  l’estomac,  sous  forme  d’une  boue  blanchâtre . 7°  La  plupart  des 
jointures  présentent  des  accumulations  d’urate  de  soude  qui  siègent  dans  la 
cavité  articulaire  et  quelquefois,  en  outre,  à l’extérieur  des  capsules  fibreuses. 
8°  En  règle  générale,  on  ne  rencontre  dans  les  muscles  de  lavie  animale  aucune 
trace  de  concrétions  uratiques  ; mais  toujours  l’examen  chimique  permet  de 
constater  l’existence  d’une  très-notable  quantité  d’acide  urique  dans  l’extrait 
musculaire.  9»  Constamment  le  cerveau  et  ses  enveloppes  ont  paru  exempts 
de  dépôts  uratiques.  10°  Pour  ce  qui  touche  aux  liquides  de  l’économie,  le 
sang  renferme  une  forte  proportion  d’acide  urique,  et  après  la  mort  on  trouve 
dans  les  caillots  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  de  petits  grumeaux  d’urate  de 
soude.  La  bile  aussi  est  chargée  d’urate  de  soude  qui,  dans  la  vésicule  du  fiel, 
se  sépare  sous  forme  concrète. 

Ces  faits  de  pathologie  expérimentale  font  connaître  sous  leur  forme  la  plus 
accentuée  les  effets  de  la  saturation  urique.  Pour  le  moment  nous  nous  bor- 
nerons à les  indiquer  sans  plus  de  commentaires.  Ils  trouveront  plusieurs  fois 
leur  application  par  la  suite.  (J.  C.) 
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ligure  5,  et  la  planche  YI,  figure  1.  L’acide  urique  extrait 
de  l’urine  de  serpents  et  d’oiseaux  est  tout  à fait  blanc; 
quand  il  provient  de  l’urine  de  l’homme,  il  a une  colora- 
tion jaunâtre  ou  rouge,  par  suite  de  son  affinité  remar- 
quable pour  les  matières  colorantes,  et  de  sa  tendance  à 
se  les  incorporer  lorsqu’il  précipite  dans  un  liquide  coloré. 
Il  est  très-peu  soluble  dans  l’eau  ; suivant  le  docteur  Proul, 
il  exige,  pour  se  dissoudre,  au  moins  10  000  fois  son 
poids  d’eau  froide,  et  même  15  000  fois,  d’après  d’autres 
auteurs;  il  est  plus  soluble  dans  l’eau  bouillante,  dont  il 
ne  lui  faut  que  1800  fois  son  poids  environ  pour  se 
dissoudre.  Il  possède  les  propriétés  chimiques  d’un  acide, 
et  cependant  sa  solution  aqueuse  ne  rougit  pas  le  papier 
de  tournesol.  Insoluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther,  il  se 
dissout  un  peu  mieux  dans  l’acide  chlorhydrique  dilué  que 
dans  l’eau;  il  est  parfaitement  soluble  dans  l’acide  sulfu- 
rique concentré,  dont  il  se  sépare  dès  qu’on  ajoute  de 
l’eau.  L’acide  urique  se  dissout  facilement  dans  plusieurs 
solutions  salines,  par  exemple,  dans  les  liquides  qui 
contiennent  des  alcalis  et  leurs  carbonates;  dans  ce  cas, 
il  se  forme  des  urates  de  ces  bases  plus  solubles  que  ne 
l’est  l’acide  lui-même.  La  solubilité  de  l’acide  urique  est 
accrue  par  le  phosphate  ou  le  biborate  de  soude;  il  com- 
munique au  premier  de  ces  deux  sels,  qui  est  naturelle- 
ment très-alcalin,  une  réaction  acide,  par  suite  de  la 
production  simultanée  d’un  urate  et  d’un  phosphate  acide 
de  soude. 

La  composition  de  l’acide  urique  peut  être  représentée 
ainsi  qu’il  suit  : 


ho,cshn2o2 
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ou  comme  un  acide  bibasique  par  : 


ou  encore  : 


C,0H4N406 


2H0,C1<>H2IS404 


L’eau,  dans  cette  dernière  formule,  est  considérée 
comme  formant  la  base;  elle  peut  être  remplacée  en  tota- 
lité ou  en  partie  par  une  base  fixe,  de  manière  à former 
deux  classes  de  sels,  les  uns  dits  neutres  et  les  autres 
acides,  bisels. 

Les  urates  qui  offrent  le  plus  d’intérêt  pour  le  physio- 
logiste et  le  pathologiste  ont  été  réunis  dans  le  tableau 
suivant  : là  se  trouvent  indiqués  la  composition  chimique 
et  le  degré  de  solubilité  de  chacun  d’eux  : 


Bi-urate  de  soude  (HONaO,Cl0H2N404-f-1lO).  — Soluble  dans  environ 
124  parties  d’eau  bouillante,  1150  parties  d’eau  froide  à lo°  C.  Ce  sel 
existe  dans  l’urine  et  dans  le  sang  des  goutteux;  il  se  dépose  également, 
chez  ces  mêmes  malades,  dans  les  divers  tissus.  Il  cristallise  en  aiguilles 
à six  pans,  souvent  disposées  en  étoiles. 

Bi-urate  d’ammoniaque  (HONH4O,C,0H2N4O4).  — Il  existe  quelquefois 
dans  l’urine  et  les  calculs  urinaires  de  l’homme,  ainsi  que  dans  l’urine  des 
oiseaux  et  des  serpents.  11  cristallise  en  aiguilles  et  forme  aussi  des  masses 
arrondies  d’où  partent  de  petites  aiguilles;  soluble  dans  1600  parties  d’eau 
à 15°  C.  ; plus  soluble  dans  l’eau  chaude. 

Bi-urate  de  potasse  (HOKO,Cl0H2N404).  — Soluble  dans  700  parties  d’eau 
froide,  à 18°  C.  environ,  et  dans  79  parties  d’eau  bouillante. 

Bi-urate  de  chaux  (HOCaO,C10ll’’N4O4-}-2HO).  — Se  dissout  dans  603  par- 
ties d’eau  froide. 

Bi-urate  de  magnésie  (H0Mg0,C'°H2N4044-6H0).  — Soluble  dans  environ 
160  parties  d’eau  bouillante  et  dans  3750  parties  d’eau  froide.  Cristallise  en 
aiguilles. 

Bi-urate  de  lilhine  (IIOLiO,C,0H2N404).  — Sa  solubilité  est  supérieure  à 
celle  de  tous  les  urates  connus,  mais  elle  n’a  pas  encore  été  déterminée 
avec  précision.  Ce  sel  cristallise  en  longues  aiguilles  prismatiques. 
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11  est  impossible  d’obtenir  artificiellement  les  urates 
neutres  de  ces  mêmes  bases,  à l’exception  toutefois  des 
urates  d ammoniaque  et  de  magnésie;  mais  comme  ces 
sels  se  décomposent  et  se  convertissent  en  bi-urates  sous 
l’inHuence  de  l’acide  carbonique  qui  enlève  la  moitié  de 
la  base  en  combinaison,  ils  ne  peuvent  exister  dans  les 
liquides  de  l’économie  animale,  et  n’offrent  relativement 
que  peu  d’intérêt  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie. 

Soumis  à l’action  des  corps  oxydants,  l'acide  urique  se 
décompose,  et  plusieurs  des  produits  auxquels  il  donne 
naissance  offrent  un  très-grand  intérêt.  Lorsqu’on  fait 
bouillir,  par  exemple,  de  l’acide  urique  avec  de  l’eau 
tenant  en  suspension  de  l’oxyde  puce  de  plomb,  il  se  forme 
de  l’urée,  de  l’acide  oxalique  et  de  l’allantoïne,  substance 
identique  avec  celle  que  l’on  trouve  dans  les  eaux  amnio- 
tiques de  la  vache.  Ces  sortes  de  métamorphoses  s’opèrent 
souvent  dans  l’économie  animale.  Wôhler,  par  exemple, 
a fait  voir  que  si  l’on  injecte  une  solution  d’acide  urique 
dans  les  veines  d’un  chien,  il  apparaît  de  l’acide  oxalique 
dans  l’urine  de  cet  animal;  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
dans  les  calculs  urinaires  de  l’homme  des  couches  alter- 
nantes d’urate  de  soude  et  d’oxalate  de  chaux,  et  dans 
certaines  urines  qui  contiennent  ordinairement  des  dé- 
pôts d’urates,  on  voit  fréquemment,  sous  l’influence  de 
circonstances  insignifiantes,  telles  qu’un  changement  de 
temps  ou  une  modification  dans  le  régime,  ces  sels  être 
remplacés  tout  à coup  par  un  dépôt  cristallin  d’oxalate  de 
chaux . 

Lorsqu’on  traite  l’acide  urique  par  l’acide  nitrique,  il 
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se  forme  de  l’alloxane  et  de  l’alloxanline;  ajoute-t-on 
alors  de  l’ammoniaque,  on  obtient  le  murexide,  eelte 
belle  matière  colorante  qui  constitue,  dans  les  cas  où  elle 
se  produit,  un  réactif  si  important  pour  déceler  la  pré- 
sence de  l’acide  urique.  Soumis  à l’action  d’une  haute 
température  comme  pour  une  distillation  sèche,  l’acide 
urique  se  décompose  en  urée,  acide  prussique  et  car- 
bonate d’ammoniaque,  et  lorsqu’on  le  fait  fondre  avec  un 
alcali  caustique,  il  se  forme  également  des  composés  dé- 
rivant du  cyanogène. 

Le  rôle  physiologique  et  pathologique  de  l’acide  urique 
peut,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  être  indi- 
qué, en  résumé,  ainsi  qu’il  suit  : Cet  acide  est  l’un  des 
principes  constituants  de  l’urine  chez  l’homme  en  bonne 
santé  : les  reins  en  excrètent  environ  0gr,5176  chaque 
jour.  11  existe  également  dans  le  sang  normal  en  quantité 
minime,  et  Scherer  a constaté  sa  présence  dans  la  rate  (1). 
C’est  un  des  éléments  normaux  de  l’urine  d’un  grand 
nombre  d’animaux;  tantôt  on  ne  le  rencontre  chez  eux 
qu’en  faible  proportion,  tantôt,  au  contraire,  il  forme  la 

(1)  L’acide  urique  a été  rencontré  également  dans  les  poumons  (Cloetta, 
Wiederhold),  dans  le  foie,  dans  le  cerveau  (Parkes,  Icc.  cit.,  p.  28).  On  sup- 
pose assez  généralement  qu’il  se  produit  dans  ces  organes,  comme  dans  la 
rate,  pendant  l’acte  de  la  désassimilation.  M.  le  professeur  Robin  a indiqué 
une  nouvelle  source  de  l’acide  urique;  suivant  lui,  les  urates  se  produisent 
au  sein  des  tissus  fibreux  par  désassimilation,  «comme  la  créatine  dans  les 
muscles».  ( Dictionnaire  de  médecine,  etc.,  1865,  p.  678.  — Programme 
du  cours  d'histologie,  etc.,  1864,  p.  90.)  Les  tissus  fibreux  de  l’économie, 
d’après  le  même  auteur,  s’assimilent  dans  l’acte  de  la  nutrition  les  sub- 
stances albuminoïdes,  qui  se  changent  en  géline,  partie  constituante  de  ces 
tissus;  dans  l’acte  de  la  désassimilation,  la  géline  se  dédouble  en  principes 
cristdllisables,  au  nombre  desquels  prédominent  les  urates  et  l’acide  urique. 
(Trousseau,  Clinique  médicale,  t.  III,  p.  351,  1865.)  (J.  C.) 
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partie  principale  du  produit  excrété.  11  paraît  exister  en 
proportion  minime  dans  burine  des  mammifères  herbi- 
vores, tels  que  le  bœuf  et  la  vache,  d’après  les  observa- 
tions de  Fownes,  Bôdeker  et  Brücke;  suivant  Wôhler,  il 
en  serait  de  même  pour  l’urine  du  veau.  On  le  trouve 
généralement  en  bien  plus  grande  quantité  chez  les  car- 
nivores que  chez  les  herbivores  ; néanmoins,  chez  les  pre- 
miers il  est  toujours  moins  abondant  que  chez  l’homme. 
11  est  d’ailleurs  difficile  de  déterminer  d’une  manière 
précise  la  proportion  d’acide  urique  contenue  dans  l’urine 
de  ces  animaux;  la  séquestration  à laquelle  ils  sont  presque 
toujours  condamnés  ne  permet  pas  de  considérer  leur 
urine  comme  normale  dans  les  cas  où  l’occasion  de  faire 
des  recherches  de  ce  genre  vient  à se  présenter.  Divers 
observateurs,  Hieronymi,  Vauquelin  en  particulier,  ont 
constaté  la  présence  de  l’acide  urique  dans  l’urine  du  lion, 
du  tigre,  du  léopard,  delà  panthère,  de  l’ours,  de  l’hyène, 
du  loup  et  du  chien.  On  ne  l’a  pas  encore  découvert  dans 
l’urine  du  porc. 

L’acide  urique  est  un  élément  important  et  constant 
de  la  sécrétion  urinaire  des  oiseaux;  il  forme  la  plus 
grande  partie  de  la  matière  blanche,  demi-liquide,  qui 
entoure  leurs  excréments.  Soumise  à l’analyse  chimique, 
cette  matière  blanche  paraît  être  composée  d’urate,  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  d’urate  acide  ou  de  bi- 
urate  d’ammoniaque;  au  microscope,  on  reconnaît  qu’elle 
est  constituée  par  de  petites  masses  sphériques  ou  ova- 
laires, ayant  l’aspect  représenté  dans  la  planche  IV,  li- 
gure 2,  A.;  le  dessin  a été  fait  d’après  un  spécimen 
d’urine  de  pigeon.  Les  urines  offrent  ce  même  aspect 
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chez  tous  les  oiseaux,  et  le  volume  des  petites  masses 
qu’elles  renferment  semble,  d’après  mes  observations, 
être  à peu  près  identique,  que  l’urine  provienne  des 
plus  grands  oiseaux,  comme  l’autruche,  ou  des  plus 
petits,  comme  le  serin.  Ces  masses  ovalaires  sont 
cristallines;  elles  décomposent  la  lumière  et  présentent 
des  stries  qui  partent  d’un  point  central,  ainsi  que  de 
fréquentes  dentelures  en  forme  de  coins.  On  ren- 
contre les  mêmes  caractères  dans  la  sécrétion  rénale 
des  reptiles  et  dans  celle  d’un  bon  nombre  d'inver- 
tébrés. Je  ferai  remarquer  que  l’urine  demi-solide  des 
oiseaux  paraît  être  composée  presque  exclusivement 
d’urate  d’ammoniaque  et  d’eau;  on  n’y  trouve  ordi- 
nairement aucune  trace  d’urée;  néanmoins,  Coindet 
affirme  que  cette  substance  constitue  un  des  éléments 
de  l’excrétion  urinaire  chez  les  oiseaux  carnivores. 
Le  guano , qui  est  l’excrément  ou  plutôt  l’urine  des 
oiseaux  de  mer,  contient  habituellement  beaucoup  d’acide 
urique. 

L’urine  des  reptiles  renferme  une  forte  proportion 
d’acide  urique;  celle  du  boa  constrictor  et  celle  du  py- 
thon fournissent  la  plus  grande  partie  de  l’acide  urique  du 
commerce.  Chez  les  ophidiens  comme  chez  les  oiseaux, 
la  presque  totalité  de  l’urine  consiste  en  urate  d’ammo- 
niaque, et  l’urée  y fait  défaut. 

L’urine  de  la  plupart  des  sauriens  est  riche  en  urate 
d’ammoniaque;  on  a trouvé  ce  sel  chez  le  crocodile,  le 
lézard  et  l’igname.  On  le  rencontre  également  chez  les 
chéloniens,  comme  les  tortues  de  terre  et  de  mer. 

Les  diverses  opinions  qui  ont  été  avancées  au  sujet 
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de  l’urine  des  tortues  s’expliquent  facilement.  Un  obser- 
vateur affirme,  par  exemple,  que  cette  urine  est  riche 
en  urate  d’ammoniaque;  tandis  qu’un  autre  prétend,  au 
contraire,  qu’elle  est  entièrement  dépourvue  de  ce  sel. 
Une  telle  contradiction  dépend  évidemment  de  l’état 
où  se  trouve  le  tube  digestif  de  l’animal.  Lorsque  la 
torlue  n’a  pas  pris  de  nourriture  depuis  plusieurs  mois, 
ainsi  que  cela  arrive  au  commencement  du  printemps, 
l’urine  est  ordinairement  limpide  et  riche  en  urée; 
mais,  lorsque  l’animal  a absorbé  une  grande  quantité 
d’aliments,  l’urine  acquiert  une  consistance  crémeuse 
et  contient,  indépendamment  de  l’urée  et  de  l’acide 
hippurique , une  forte  proportion  d’urate  d’ammo- 
niaque. 

La  composition  de  l’urine  des  poissons  a été  peu  étu- 
diée; quelques  observateurs  seulement  y ont  signalé  la 
présence  de  l’acide  urique;  l’urine  des  poissons  se  rap- 
proche vraisemblablement  de  celle  des  reptiles  cliélo- 
niens. 

Chez  les  invertébrés,  la  présence  de  l’acide  urique  est 
presque  constante;  on  l’a  démontrée  chez  les  vers  à soie, 
les  papillons  et  les  mouches  ; chez  les  teignes,  les  che- 
nilles, les  sauterelles,  les  grillons,  le  hanneton  commun, 
et  celui  d’Espagne,  les  diverses  espèces  de  cantharides; 
il  est  probable  que  l’excrétion  azotée  des  animaux  inverté- 
brés est  principalement  composée  d’urate  d’ammoniaque. 

D’après  les  remarques  précédentes,  on  voit  que  la  pré- 
sence de  l’acide  urique  est  un  fait  constant  dans  la  série 
animale,  seulement  les  proportions  de  cet  acide  qu’on 
rencontre  dans  les  produits  d’excrétion  peuvent  varier 
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dans  des  limites  extrêmement  étendues;  ainsi,  tantôt 
l’acide  urique  constitue,  à lui  seul,  la  totalité  de  l'excré- 
tion azotée;  tantôt,  au  contraire,  on  n’en  rencontre  que 
de  faibles  traces. 

La  proportion  d’acide  urique  rendue  par  l’homme  est 
sujette  à de  grandes  variations;  celles-ci  ne  dépendent 
pas  seulement  de  l’état  morbide,  elles  tiennent  encore  à 
des  circonstances  tout  à fait  compatibles  avec  une  santé 
parfaite.  11  importe  néanmoins  de  ne  pas  perdre  de  vue 
que  la  proportion  d’acide  urique  excrété  ne  représente 
pas  toujours  la  quantité  réelle  qui  s’en  forme  dans  l’éco- 
nomie, car  les  reins  peuvent  perdre  leur  pouvoir  d’éli- 
miner cette  substance,  alors  même  qu’elle  existe  en  pro- 
portion anormale  dans  le  sang.  C’est  là  un  fait  que  nous 
avons  mis  hors  de  doute  dans  les  pages  précédentes,  et 
qui  a une  importance  extrême  relativement  à la  patho- 
génie de  la  goutte. 

Parmi  les  circonstances  susceptibles  de  faire  varier  la 
proportion  de  l’acide  urique  excrété,  du  moins  chez  les 
animaux  ovipares,  nous  pouvons  mentionner  la  nature 
et  la  quantité  des  aliments,  le  temps  depuis  lequel  ils  sont 
ingérés,  et  leur  digestion  plus  ou  moins  parfaite.  Les  ré- 
sultats de  certaines  expériences  de  Boussingault  montrent 
d’une  manière  évidente  que  la  formation  de  l’acide  urique 
varie  considérablement  selon  la  nature  de  l’alimentation  : 
ainsi  des  canards  nourris  de  différentes  substances  excré- 
taient dans  les  vingt-quatre  heures  des  quantités  variables 
de  cet  acide.  Par  exemple  : 

Sous  1 influence  de  la  diète,  la  quanlité  d’acide  urique  rendue  fut  de  (>£',27 

Après  1 ingestion  de  boules  de  terre  glaise,  elle  se  maintint  à.  . . osr,27 
GARROn.  oo 
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Sous  l’influence  d’une  alimentation  composée  seulement  de 


' 08r  29 

gomme,  a u ^ 

Après  l’administration  de  caséum 106r,55 

Après  l’administration  de  gélatine 10sr,21 

Après  une  nouvelle  administration  de  gélatine 138r,21 

Sous  l’influence  d'une  alimentation  composée  de  fibrino 9gr,10 

Sous  l’influence  d’une  alimentation  composée  de  viande 18s%91 


Ces  expériences  de  Boussingault  établissent  que  l’acide 
urique  tire  principalement  son  origine  des  aliments;  en 
effet,  les  animaux  soumis  à la  diète  et  ceux  auxquels 
on  avait  administré  des  substances  non  nutritives  ou 
privées  d’azote,  avaient  rendu  moins  de  0gr,33  d’acide; 
mais  elles  démontrent  aussi  surabondamment  que  les 
animaux  nourris  de  substances  végétales,  éliminent  néan- 
moins par  les  urines  une  quantité  considérable  d’acide 

urique. 

Une  tortue  nourrie  de  laitues  rend  une  assez  forte 
proportion  d’urate  d’ammoniaque,  demi-solide,  provenant 
sans  aucun  doute  des  principes  azotes  contenus  dans  les 
plantes  que  ces  animaux  mangent  en  si  grande  quantité. 

Les  expériences  de  Lehmann,  faites  sur  sa  propre  per- 
sonne, conduisent  a un  résultat  analogue;  de  plus,  elles 
montrent  en  même  temps  que,  chez  l’homme,  la  nature 
de  l’alimentation  influe  beaucoup  moins  sur  la  formation 
de  l’acide  urique  que  sur  celle  de  l’urée.  Cet  observateur 
a trouvé  que  dans  les  vingt-quatre  heures  il  éliminait  les 
proportions  suivantes  d’acide  urique  (1  ) : 

Diète  exclusivement  végétale isr,é/ 

Diète  mixte dgr,18 

Diète  exclusivement  animale lgr,02 

(1)  On  remarquera  que  la  quantité  d acide  urique  excrétée  par  Lehmann 
s’est  montrée  bien  supérieure  à la  moyenne  que  nous  avons  adoptée.  Mais 
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Il  est  probable  que  si  la  quantité  d’aliments  ingérés 
était  seulement  suffisante  pour  maintenir  la  nutrition  en 
bon  état,  la  proportion  d’acide  urique  excrété  resterait 
en  pareil  cas  constamment  la  même,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs  et  quelle  que  fût  la  nature  de  l’alimentation; 
pourvu  toutefois  qu’il  s’agit  là  d’aliments  de  bonne  nature, 
d’un  estomac  fonctionnant  normalement,  et  d’un  sujet 
jouissant  d’une  santé  parfaite. 

Toute  cause  capable  d’entraver  la  digestion  et  l’assimi- 
lation, qu’elle  dépende  de  la  nature  des  aliments  ou  de 
l’état  des  organes  digestifs,  peut  modifier  dans  le  même 
temps,  non-seulement  la  proportion  absolue  de  l’acide 
urique  formé,  mais  encore  les  proportions  de  cet  acide 
relativement  aux  autres  éléments  solides  de  l’urine.  Ainsi, 
d’après  Lehmann,  le  rapport  de  l’acide  urique  à l’urée, 
dans  les  conditions  normales,  est  comme  un  est  à vingt- 
huit  ou  trente , et  le  rapport  de  cet  acide  au  reste  des 
matières  solides  de  l’urine  comme  un  est  à soixante . 
Mais  lorsque  la  digestion  se  fait  mal,  l’acide  urique  se 
trouve  être,  relativement  à l’urée,  comme  un  est  à 
vingt-trois  ou  vingt-six,  et  comme  un  est  à quarante 
et  un  ou  quarante-deux  relativement  aux  autres  éléments 
solides. 

Le  rapport  qui  existe  entre  la  proportion  de  l’acide 
urique  excrété  et  le  genre  d’alimentation  se  trouve  égale- 
ment mis  en  évidence  par  les  expériences  du  docteur 
H.  Bence  Jones.  Ces  expériences  toutefois  indiquent 


cet  observateur  explique  lui-même  cette  particularité  lorsqu’il  fait  remarquer 
qu’au  moment  même  de  ses  expériences  il  se  trouvait  sous  le  coup  d’une 
affection  pulmonaire. 
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plutôt  les  effets  immédiats  de  l’alimentation  que  son  in- 
fluence  absolue,  et  elles  montrent  entre  autres  parti- 
cularités que  la  quantité  d’acide  urique  éliminé  est  à 
son  maximum  pendant  la  durée  de  la  digestion. 

Avant  l’ingestion  d’aucun  aliment,  l’urine  avait 
une  densité  de  1024,  et  1000  grammes  d’urine 

contenaient 

Après  une  nourriture  animale,  l’urine,  dont  la 

densité  était  de  1027,  contenait 

Après  une  nourriture  végétale,  l’urine  dont  la 
densité  était  de  1025,  contenait 

C’est  une  tache  on  ne  peut  plus  difficile  que  de  chercher 
à déterminer  les  causes  variées  qui  peuvent  affecter  la 
formation  et  l’excrétion  de  l’acide  urique  (1).  De  nouvelles 
recherches  sont  nécessaires  pour  élucider  comme  elles  le 
méritent  les  questions  relatives  à ce  sujet. 

Liebig  prétendait  que  la  fonction  respiratoire  a,  sous 
ce  rapport,  une  influence  puissante,  et  à l’appui  de  son 

fl)  Relativement  à l’influence  des  diverses  boissons  sur  1 excrétion  de 
l’acide  urique,  nos  connaissances  sont  encore  fort  peu  avancées.  Quelques 
recherches  cependant  ont  été  entreprises  dans  le  but  d’élucider  la  question. 
Voici  l’indication  sommaire  des  résultats  les  plus  intéressants  auxquels  elles 
ont  conduit.  Suivant  Bœcker  ( Beilrttge  zur  Heilkunde,  vol.  I,  p.  210)  et 
Hammond  (American  journal  of  medic.  science,  octobre  1856),  l’alcool,  et 
cela  s’applique  sans  doute  également  à la  plupart  des  boissons  distillées,  au- 
rait pour  effet  de  diminuer  remarquablement  la  proportion  d urée  rendue 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  aussi,  mais  à la  vérité  d’une  manière  bien 
moins  sensible,  celle  de  l’acide  urique.  Encore  d’après  Bœcker  (Ueber  die 
Wirkung  des  Biers  auf  den  Menschen.  — Archiv  des  Vereins  fur  xoissensch. 
Heilk.,  Bd.  I,  p.  343),  la  bière,  celle  du  moins  qui  renferme  4,7  à 5,4 
d’alcool  pour  100,  augmente  au  contraire  le  taux  de  l’acide  urique,  tandis 
que  celui  de  l’urée  est  considérablement  amoindri.  Suivant  Liebig  (Mo- 
leschott,  Ilandbuch  der  Diütetik.  1850,  p.  546),  il  faudrait  en  dire  autant  du 
vin  du  moins  en  ce  qui  concerne  l’acide  urique.  Le  thé  et  le  café,  d’après 
Bœcker  ( Archiv  des  Vereins,  etc.,  Bd,  I,  p.  173.-  Beitrdgc  zur  Heilkunde, 


06r, 049  d’acide  urique. 
0&r,022  id. 

0gr,010  id. 
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hypothèse,  il  rappelait  ce  fait,  à savoir,  que  les  mammi- 
fères carnassiers  excrètent  de  faibles  proportions  d acide 
urique,  tandis  que  les  reptiles  ophidiens  se  nourrissant 
des  mêmes  aliments,  rendent  des  quantités  énoimes  de 
cet  acide.  Or,  chez  les  animaux  de  la  première  classe,  la 
fonction  respiratoire  est  très-active,  et,  conséquemment, 
le  chiffre  de  l’oxygène  absorbé  est  fort  élevé;  il  est,  au 
contraire,  peu  considérable  chez  ceux  de  la  deuxième 
classe. 

Cette  prétendue  action  directe  de  l’oxygène  fournissait 
une  explication  extrêmement  simple,  et  en  parfait  accoid 
avec  la  propriété  qu’ont  les  corps  oxydants  de  décompo- 
ser l’acide  urique,  et  de  le  ramener  à des  combinaisons 
organiques  moins  complexes  et  spécialement  a 1 état 
d’urée. 

Celte  théorie  est,  sans  contredit,  fort  attrayante;  mais 
malheureusement  bon  nombre  de  faits  peuvent  lui  être 

Ed.  I,  p.  188),  agiraient  dans  le  même  sens  que  l’alcool,  c’est-à-dire  en 
diminuant  l’excrétion  de  l’acide  urique  en  même  temps  que  celle  de  l’urée. 

Les  individus  soumis  aux  expériences  dont  il  est  ici  question  étaient,  sans 
aucun  doute,  dans  l’état  normal  ; par  conséquent,  tout  porte  à croire  que 
l’accroissement  ou  le  décroissement  de  1 excrétion  de  1 acide  uiique  observes 
chez  eux  après  l’emploi  des  diverses  boissons,  correspondait  à une  augmen- 
tation ou  à une  diminution  réelles  de  la  proportion  de  cet  acide  formée  dans 
l’organisme.  Cela  étant,  on  pourra  remarquer  qu’il  existe  une  certaine  con- 
cordance entre  les  résultats  obtenus  par  1 expérimentation  physiologique  et 
ceux  qu’a  fournis,  sur  ce  point  spécial,  l’étude  empirique  des  faits  étiolo- 
giques relatifs  à la  goutte  (voyez  le  chapitre  VIII,  p.  286,  288,  292,  etc.). 
C’est  ainsi  que  l’alcool  et  les  boissons  distillées  en  général,  qui  semblent 
n’avoir  pas  d’influence  marquée  sur  le  développement  de  la  goutte,  tendent 
à diminuer  la  production  de  l’acide  urique;  tandis  que  les  boissons  fermentées 
simples  qui,  comme  la  bière  et  le  vin,  augmentent  cette  production,  paraissent, 
au  contraire,  contribuer  puissamment  a faire  naître  1 affection  goutteuse. 

(J.  C.) 


3ft2  LA  GOUTTE.  SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT. 

opposés.  Les  caractères  de  la  sécrétion  urinaire  chez  les 
oiseaux  et  chez  les  insectes  peuvent  être,  enlre  autres, 
invoqués  pour  démontrer  son  insuffisance.  L’urine  des 
oiseaux  et  des  insectes  est  constituée  principalement  par 
de  l’urate  d’ammoniaque;  néanmoins  la  fonction  respira- 
toire de  ces  animaux  est  extrêmement  active,  et  la  pro- 
portion d’oxygène  absorbé  est  peut-être  chez  eux,  eu 
égard  au  volume  de  leur  corps,  plus  considérable  que 
chez  toute  autre  classe  d’animaux.  Il  n’est  pas  impossible 
que  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  quantité  d’oxy- 
gène absorbé  exerce  une  certaine  influence  sur  l’ex- 
crétion de  l’acide  urique;  mais  il  est  certain  que,  quant 
à présent,  la  nature  de  cette  influence  ne  saurait  être 
précisée  (1). 

Lorsqu’on  cherche  à évaluer  la  proportion  d’acide 
urique  éliminé  dans  diverses  maladies,  on  rencontre  trop 
de  causes  capables  de  faire  varier  cette  proportion,  indé- 
pendamment du  simple  trouble  de  la  fonction  respiratoire, 
pour  qu’il  soit  permis  aujourd’hui  d’attacher  beaucoup 
d’importance  aux  résultats  obtenus  ; en  règle  générale, 
il  y a augmentation  de  la  proportion  d’acide  urique  ex- 
crété dans  les  maladies  fébriles  et  inflammatoires  et  plus 
particulièrement  dans  les  cas  où  il  y a affection  du  foie, 
de  la  rate  (2)  ou  des  autres  organes  qui  sont  en  con- 
nexion avec  le  système  de  la  veine  porte. 

On  admet  généralement  que  les  fonctions  de  la  peau 

(1)  Voyez  la  critique  de  la  théorie  de  Liebig,  dans  le  traité  de  Chimie 

anatomique  de  MM.  Robin  et  Verdeil  (t.  II,  p.  h 25.  Paris,  1853).  (J.  C.) 

(2)  En  dehors  de  tout  état  fébrile,  dans  certaines  affections  qui  s’accom- 
pagnent d’une  hypertrophie  de  la  rate,  et,  en  particulier,  dans  la  Leucémie 
splénique  (Parkes,  Medical  Times.  June,  1850.  — On  urine.  London,  1860, 
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exercent  une  certaine  influence  sur  la  sécrétion  de 
l’acide  urique;  cette  opinion  s’appuie  sur  ce  fait  qu  on 
observe  des  dépôts  durâtes  dans  les  urines  des  malades 
qui  ont  subi  un  refroidissement.  Elle  peut  s’appuyer 
encore  sur  celte  circonstance  que  l’on  rencontre  fré- 
quemment des  calculs  urinaires  composés  d’acide  urique 
ou  de  ses  dérivés,  dans  les  comtés  de  l'est  de  l’Angle- 
terre, là  où  se  font  sentir  fortement  les  vents  froids  du 
nord-est.  Il  est  probable  que  les  fonctions  de  la  peau 
ont,  en  effet,  quelque  influence  sur  la  formation  des 
dépôts  d’acide  urique.  Mais,  sans  aucun  doute,  elles 
agissent  principalement  en  altérant  la  solubilité  de  cet 
acide  dans  l’urine.  Lorsque  la  transpiration  est  supprimée, 
l’urine  devient  immédiatement  plus  acide,  et,  par  suite, 
l’acide  urique  tend  à se  précipiter,  soit  à l’état  d urate  de 
soude,  soit  à l’état  libre  et  sous  forme  de  cristaux. 

L’exercice  agit  probablement  sur  la  formation  et  sut 
l’excrétion  de  l’acide  urique,  mais  ses  véritables  effets 
n’ont  pas  encore  été  nettement  déterminés.  Lehmann  a 
remarqué  sur  sa  propre  urine  que,  sous  l’influence  de 
l’exercice,  le  rapport  de  l’acide  urique  à l’urée  diminuait 
notablement  : ainsi,  pendant  l’état  de  repos,  ce  rapport 
était  de  un  à trente-huit  ; après  un  exercice  musculaire 
considérable  (le  régime  n’ayant  subi  aucune  modification), 
il  n’était  plus  que  de  un  à soixante-dix-sept.  D’autres 
observateurs,  cependant,  ont  vu  l’acide  urique  s’accroître 

p 33i, Walshe  et  Ranke,  Ausscheidung  der  Harnsdure.  München,  1858, 

p.  23),  on  a plusieurs  fois  constaté,  à l’aide  de  l’analyse  méthodique  des 
urines,  un  accroissement  remarquable  de  la  proportion  de  l’acide  urique 
rendu  dans  les  vingt-quatre  heures.  d 
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sous  1 influence  de  l’exercice  (1),  et,  comme  on  voit,  les 
opinions  sur  ce  sujet  sont  loin  de  concorder. 

Après  avoir  fait  connaître  en  résumé  ce  que  l’on  sait  de 
plus  positif  sur  la  formation  et  l’excrétion  de  l’acide  urique 
dans  les  différentes  classes  d’animaux,  et  sur  les  in- 
fluences qui  font  varier  cette  excrétion  chez  l’homme, 
nous  sommes  convenablement  préparés  pour  examiner 
les  opinions  qui  ont  été  émises  à diverses  époques  tou- 
chant la  nature  de  la  goutte.  Déjà  nous  avons  reconnu 
que  les  médecins  de  l’antiquité  avaient  fort  bien  observé 
cette  maladie  et  décrit  la  plupart  de  ses  symptômes;  nous 
savons  même  qu  ils  avaient  cherché  à en  pénétrer  la  na- 
ture  et  qu  ils  avaient  produit  des  théories  à ce  sujet;  mais 
ils  ignoraient  les  changements  qui,  sous  l'influence  de  la 
goutte,  s’opèrent  dans  les  tissus  et  les  liquides  de  l’orga- 
nisme, et  ils  étaient  par  conséquent  privés  des  moyens 
d arrivera  une  doctrine  pathogénique  de  quelque  valeur. 

Voues  surtout  aux  théories  humorales,  les  anciens 
faisaient  dépendre  la  goutte  de  certaines  conditions  mor- 
bides du  sang;  mais  tous  n’envisageaient  pas  de  la  même 

(1)  Beneke,  par  exemple  ( Nord  See  Bad. , 1855,  p.  85),  Genth  ( Untersuch . 
über  den  Einfluss  des  Wasserlrinkens  aufden  Sloffwechsel.  Wicsbaden,  1856) 
et  Fl.  Heller  (Heller  s Archiv.  N.  F.  I),  ont  observé  une  augmentation  dans 
1 excrétion  de  1 acide  urique,  à la  suite  de  l’exercice  musculaire  longtemps 
prolongé.  Ranke  ( Aussch . der  Harnsüure.  München,  1858,  p.  14),  a vu,  de 
son  coté,  la  proporlion  de  1 acide  urique  diminuer  très-légèrement  par  le  lait 
d un  exercice  modéré,  et  s’accroître,  au  contraire,  à la  suite  de  mouvements 
musculaires  qui  avaient  déterminé  un  sentiment  marqué  de  fatigue  dans  les 
membres.  Ces  résultats  contradictoires  montrent  assez  que  la  question  est 
loin  d’être  résolue,  contrairement  à ce  que  semblent  admettre  plusieurs 
théoriciens.  (j.  q\ 
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manière  cette  altération  présumée  du  liquide  sanguin; 
les  uns  la  rattachaient  à la  présence  du  phlegme,  d’autres 
à celle  de  la  bile,  d’autres  enfin  au  mélange  de  ces  deux 
humeurs.  Tous  considéraient  les  concrétions  tophacées 
comme  résultant  de  l’exsudation  et  de  la  solidification  de 
la  matière  peccante.  Les  opinions  avancées  sur  ce  sujet 
par  quelques-uns  des  auteurs  anciens  les  plus  recom- 
mandables, tels  que  Galien,  Arétée,  Cælius  Aurelianus, 
Alexandre,  Aétius,  Paul  d’Egine  et  Démétrius  Pépago- 
mène,  ont  été  exposées  suffisamment  dans  notre  chapitre 
d’introduction,  et  il  est  inutile  d’y  revenir  à présent.  Nous 
avons  indiqué  aussi  les  opinions  des  Arabes  et  celles  de 
la  plupart  des  médecins  qui  se  sont  succédé  depuis  eux 
jusqu’à  nos  jours. 

Nous  voulons  actuellement  insister  tout  particulière- 
ment sur  la  théorie  de  Cullen.  Dans  la  seconde  moitié  du 
dernier  siècle,  cet  auteur  s’est  en  effet  constitué  le  prin- 
cipal adversaire  de  l’ancienne  doctrine  humorale  relative 
à la  goutte;  et  les  arguments  qu’il  a formulés  à ce 
sujet  dans  son  traité  de  médecine  pratique  ont  eu  alors 
beaucoup  de  retentissement  non-seulement  à cause  de 
leur  valeur  intrinsèque,  mais  aussi  en  raison  de  l’au- 
torité de  l’auteur.  Ces  arguments  contiennent  d’ail- 
leurs les  plus  importantes  des  objections  qui  depuis 
Cullen  ont  été  dirigées  contre  la  théorie  humorale;  c’est 
pourquoi  nous  avons  cru  utile  de  les  faire  connaître  en 
substance.  — En  premier  lieu,  rien  ne  démontre,  suivant 
Cullen,  l’existence  d’un  principe  morbifique  particulier 
chez  les  sujets  disposés  à la  goutte;  il  n’est  pas  d’expé- 
rience, pas  d’observation  propre  à établir  que  le  sang  et 
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les  liquides  sécrétés  diffèrent,  en  quoi  que  ce  soit,  chez 
les  goutteux,  de  ce  qu’ils  sont  chez  des  sujets  placés  dans 
des  conditions  tout  à fait  différentes.  Il  n’existe,  ajoute 
l’auteur,  antérieurement  aux  attaques  de  goutte,  aucun 
signe  d’une  altération  des  liquides,  et  la  maladie  éclate 
en  général  inopinément  chez  des  individus  qui  jusque-là 
avaient  toujours  joui  d’une  santé  parfaite  et  qui  con- 
servent encore  les  apparences  de  la  santé  au  moment 
même  où  la  maladie  se  déclare.  Cullen  reconnaît  à la 
vérité  qu’il  se  produit,  à certaines  périodes  de  la  goutte, 
une  matière  particulière,  mais  cela  aurait  lieu  dans  quel- 
ques cas  seulement  et  lorsque  la  maladie  est  déjà  an- 
cienne; par  conséquent  cette  matière  est  pour  lui  un  effet 
et  non  pas  une  cause  de  la  goutte.  Cullen  reconnaît 
encore  que  certaines  substances  acres,  introduites  dans 
l’organisme,  paraissent  déterminer  la  goutte,  mais  il  admet 
qu’elles  n’agissent  pas  en  produisant  la  cause  matérielle 
de  la  maladie;  leur  mode  d’action,  suivant  lui,  est  tout  à 
fait  inexplicable. 

De  tout  cela  Cullen  conclut  qu’il  n’y  a pas  de  preuve 
que  la  goutte  reconnaisse  pour  cause  la  présence  d’une 
matière  morbifique  particulière. 

D’un  autre  côté,  les  hypothèses  émises  sur  la  nature 
particulière  de  cette  matière  morbifique  qu’on  suppose 
propre  à produire  la  goutte  doivent  être  rejetées  comme 
vagues  et  contradictoires;  plusieurs  d’entre  elles  sont 
d’ailleurs  si  peu  conformes  avec  les  connaissances  chi- 
miques et  avec  les  lois  connues  de  l’économie  animale, 
qu’elles  sont  dénuées  de  toute  valeur. 

En  troisième  lieu,  toujours  d’après  Cullen,  l’opinion  que 
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In  goutte  est  produite  par  l’action  d’une  matière  morbi- 
fique particulière,  ne  peut  rendre  compte  des  phénomènes 
de  la  maladie;  elle  ne  peut,  entre  autres,  expliquer  les  mé- 
tastases fréquentes  et  soudaines  d’une  partie  à l’autre. 

Quatrièmement,  ajoute  Cullen,  s’il  existait  en  réalité 
une  matière  morbifique  particulière  à la  goutle,  son  action 
devrait  se  montrer  identique  dans  toute  les  parties  qu’elle 
affecte;  or,  dans  le  fait,  il  n’en  est  rien;  car  lorsqu’elle 
attaque  les  jointures,  la  goutte  y produit  1 inflammation, 
tandis  que  lorsqu’elle  affecte  l’estomac,  elle  y détermine 
un  effet  sédatif  et  détruit  le  ton  de  l’organe. 

Cinquièmement,  il  fait  ressortir  que  la  goutte  n’est  pas 
contagieuse,  et  trouve  là  un  argument  favorable  à l’opinion 
qui  rejette  l’existence  d’un  principe  morbifique  particu- 
lier. Avant  le  temps  où  écrivait  Cullen,  beaucoup  de  mé- 
decins croyaient  la  goutle  contagieuse;  les  arguments 
invoqués  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  se  trouvent 
consignés  dans  les  écrits  de  Boerhaavc,  de  Van  Swiéten 
et  de  quelques  autres. 

En  sixième  lieu,  le  fait  que  la  goutte  est  transmissible 
par  hérédité  ne  suffit  pas,  d’après  Cullen,  pour  démontrer 
l’origine  humorale  de  cette  maladie.  En  effet,  dit-il,  la 
plupart  des  maladies  héréditaires  ne  reconnaissent  pas 
pour  cause  l’existence  d’une  certaine  matière  morbifique, 
mais  bien  une  constitution  particulière  du  corps,  laquelle 
se  transmet  des  parents  aux  enfants.  Or,  c’est  ce  qui  paraît 
arriver  surtout  dans  la  goutte.  On  peut  aussi  observer  que 
les  maladies  héréditaires  qui  dépendent  de  la  présence 
d’un  poison  morbide,  se  manifestent  dans  un  âge  beaucoup 
moins  avancé  que  ne  le  fait  communément  la  goutte. 
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Septièmement,  il  fait  valoir  que  la  théorie  humorale 
de  la  goutte  n’avait  suggéré  jusqu’ici  aucune  méthode 
curative  heureuse,  et  qu’elle  avait,  au  contraire,  dans 
certains  cas,  conduit  à l’emploi  de  moyens  nuisibles. 

Huitièmement,  la  théorie  humorale  est  entièrement 
superflue  ; elle  ne  peut  servir  à rien  expliquer  si  l’on  ne 
fait  pas  intervenir  un  changement  dans  l’état  des  puis- 
sances organiques  motrices.  Or  un  tel  changement  suffit 
bien  à lui  seul  pour  expliquer  toutes  les  circonstances  de 
la  maladie,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’avoir  recours  à 
l’hypothèse  d’une  matière  morbifique. 

En  dernier  lieu,  Cullen  rejette  encore  l’hypothèse  en 
question,  parce  que  la  maladie  peut,  en  dehors  de  celle- 
ci,  s’expliquer  d’une  manière  bien  plus  en  rapport  avec 
les  phénomènes  observés,  les  lois  connues  de  l’économie 
animale  et  enfin  le  mode  de  traitement  consacré  par  l’ex- 
périence. 

Telles  sont  les  nombreuses  objections  qu’oppose  Cul- 
len à la  théorie  humorale  : ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  mon- 
trer que  la  plupart  d’entre  elles  paraîtraient  aujourd’hui 
sans  valeur  ou  même  complètement  erronées;  nous  de- 
vons suivre  l'auteur  dans  l’exposé  qu’il  donne  de  sa  propre 
théorie  de  la  goutte.  Cette  théorie,  en  effet,  quelque  peu 
modifiée  à la  vérité,  a trouvé  jusqu’à  notre  époque  de 
nombreux  partisans.  Cullen  cherche  à établir  que  la 
goutte  dépend  d’une  conformation  particulière  du  corps, 
et  en  particulier  d’une  affection  des  centres  nerveux,  où 
siègent,  suivant  lui,  les  puissances  motrices  primordiales 
de  l’organisme  tout  entier.  Voici  sur  quels  arguments  il 
se  fonde  particulièrement  : ce  sont  les  hommes  qu’affecte 
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surtout  la  goutte,  et  les  femmes  qui  en  sont  atteintes 
se  distinguent  généralement  par  une  constitution  robuste 
et  une  sorte  d’état,  pléthorique.  Les  eunuques  sont  rare- 
ment atteints  par  la  goutte,  qui,  au  contraire,  attaque 
fréquemment  les  individus  vigoureux,  à tête  volumi- 
neuse. D’après  l’opinion  de  Cullen,  les  causes  exci- 
tantes de  la  goutte,  telles  que  l’intempérance,  les  troubles 
de  la  digestion,  les  influences  dépressives  et  le  froid, 
agiraient  directement  sur  le  système  nerveux;  et  la 
plupart  des  symptômes  de  la  goutte  rétrocédée,  qui  sera 
plus  loin  l’objet  d’une  étude  spéciale,  consisteraient 
manifestement  en  des  troubles  variés  de  ce  même  sys- 
tème. Il  pense  également  que  l’estomac,  dont  les  sym- 
pathies avec  le  reste  de  l’organisme  sont  si  universelles, 
est  l’organe  que  la  goutte  attaque  le  plus  souvent  et  le 
plus  vivement,  et  il  fonde  cette  opinion  sur  ce  lait  que 
les  symptômes  dyspeptiques  précèdent  généralement  les 
accès;  il  croit  aussi  qu’une  bonne  partie  des  causes  ex- 
citantes d’un  paroxysme  agissent  d’abord  sur  l’estomac, 
et  enfin  que  dans  la  goutte  rétrocédée  cet  organe  est 
généralement  affecté.  Il  remarque,  en  passant,  qu’il  y 
a une  sorte  d’équilibre  entre  l’état  des  parties  internes 
et  celui  des  parties  externes,  et,  en  particulier,  que  l’état 
de  l’estomac  a une  connexion  intime  avec  celui  des  par- 
ties externes,  de  manière  que  le  ton  qui  existe  dans  l’un 
peut  se  communiquer  aux  autres. 

Voici  d’ailleurs  dans  quels  termes  Cullen  expose 
lui-même  sa  théorie  de  la  goutte  : « Il  y a chez  quel- 
» ques  personnes  un  certain  étal  de  vigueur  et  de  plé- 
» thore  de  l’économie  qui,  à une  période  particulière  de 
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» la  vie,  est  sujette  à une  perte  de  ton  dans  les  extré- 
» mités.  Cette  perte  de  ton  se  communique  jusqu’à  un 
» certain  point  à tout  le  système,  mais  se  manifeste  sur- 
» tout  dans  les  fonctions  de  l’estomac.  Lorsqu’elle  sur- 
» vient  pendant  que  l’énergie  du  cerveau  est  encore 
» intacte,  la  force  médicatrice  de  la  nature  tend  à ré- 
» tablir  le  ton  des  parties,  et  elle  y parvient  en  excitant 
» une  affection  inflammatoire  dans  quelque  partie  des 
» extrémités. 

» Lorsque  cette  affection  a subsisté  quelques  jours,  le 
» ton  des  extrémités  et  de  tout  le  corps  se  rétablit  et  le 
» malade  recouvre  son  état  ordinaire  de  santé. 

» Tel  est  l’ordre  des  symptômes  dans  la  forme  ordi- 
» naire  de  la  maladie  que  nous  nommons  goutte  régulière, 
» mais  il  y a des  circonstances  où  cet  ordre  est  inter- 
» rompu,  ou  varie.  Ainsi,  quand  l’atonie  se  manifeste 
» sans  être  suivie  de  réaction,  elle  continue  dans  l’es- 
» lomac  ou  peut-être  dans  d’autres  parties  internes,  et 
» produit  l’état  que  nous  nommons,  pour  des  raisons  qui 
» sont  maintenant  sensibles,  goutte  atonique.  Un  second 
» cas  où  l’ordre  des  symptômes  varie  est  celui  où  il  succède 
» à l’atonie  un  certain  degré  de  réaction  et  d’inflamma- 
» tion,  mais  dans  lequel  le  ton  des  extrémités,  et  peut- 
» être  de  tout  l’organisme,  est  affaibli  par  des  causes 
» internes  et  externes,  de  manière  que  l’état  inflamma- 
» toire  cesse  tout  à coup  et  entièrement,  sans  que  le 
» degré  auquel  il  est  parvenu  ou  le  temps  qu’il  a duré 
» soit  suffisant  pour  rétablir  le  ton  de  l’organisme.  C’est 
» pourquoi  l’estomac  et  les  autres  parties  internes  retom- 
» bent  dans  l’état  d’atonie;  quelquefois  même  cet  état  est 
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» augmenté  par  l’atonie  qui  leur  est  communiquée  des 
» extrémités.  Tous  ces  symptômes  se  manifestent  dans  ce 
» que  nous  avons  nommé  goutte  rétrocédée. 

» Un  troisième  cas  où  l’ordre  ordinaire  des  symptômes 
» de  la  goutte  varie,  est  celui  où  l’atonie  qui  précède 
» communément  l’accès,  est  suivie  d’une  réaction  in- 
» flammatoire  parfaite,  mais  où  cette  réaction,  par  suite 
» de  quelques  circonstances  particulières,  ne  peut  se 
» porter  comme  de  coutume  aux  articulations  ; elle  est 
» en  conséquence  déterminée  sur  une  partie  interne,  où 
» elle  produit  une  affection  inflammatoire;  c’est  cet  état 
» que  nous  avons  appelé  goutte  mal  placée  (1).  » 

Il  né  serait  pas  difficile,  dans  1 état  actuel  de  nos  con- 
naissances, de  réfuter  complètement  la  plupart  des  vues 
théoriques  proposées  par  Cullen  ; il  est,  en  ettet,  démon- 
tré que  dans  la  goutte  proprement  dite,  une  matière 
morbifique  est  constamment  présente,  non-seulement  pen- 
dant la  période  inflammatoire,  mais  même  avant  le  début 
des  accès.  Le  premier  argument  de  Cullen  est  donc, 
d’après  cela,  tout  à fait  dénué  de  fondement.  On  peut 
ajouter  que  la  nature  même  de  cctle  matière  morbifique 
n’est  plus  un  mystère  et  que  sa  composition  chimique  a 
été  nettement  définie.  On  dit  que  les  symptômes  de  la 
goutte  s’accordent  mal  avec  l’hypothèse  d’une  matière 
morbifique  ; mais  ne  sait-on  pas  que  certains  poisons 
semblent  choisir  plus  particulièrement  certaines  parties 
de  l’économie  pour  y exercer  leur  action.  L’atropine, 
par  exemple,  affecte  surtout  la  pupille,  les  membranes 

(1)  W.  Cullen,  First  Lines  of  the  practice  of  physic.  Edinb.,  1816,  t.  I, 
p.  203.  — Et  Éléments  de  médecine  pratique,  Paris,  1785,  t.  1,  p.  336. 
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muqueuses  buccale  et  pharyngienne,  et  enfin  la  peau  ; 
fa  strychnine  agit  sur  la  moelle  épinière  ; les  poisons 
morbides  qui  produisent  les  diverses  fièvres  éruptives 
ont  aussi  leurs  lieux  d’élection.  Ainsi  la  gorge,  la  peau  et 
les  reins  sont  spécialement  affectés  dans  la  scarlatine, 
tandis  que,  dans  la  rougeole,  c’est  sur  la  peau  et  sur  les 
membranes  muqueuses  qu’ont  lieu  surtout  les  détermina- 
tions morbides.  L’objection  qui  consiste  à rappeler  que 
dans  certaines  parties,  telles  que  les  jointures,  l’action 
de  la  goutte  est  stimulante,  tandis  que  dans  d’autres,  l’es- 
tomac par  exemple,  elle  est  sédative,  cette  objection, 
disons-nous,  est  à peu  près  sans  valeur.  C’est  en  effet  un 
point  aujourd’hui  élémentaire  en  pathologie,  que  l’inflam- 
mation s’accompagne  ordinairement  de  l’affaiblissement 
ou  de  la  destruction  des  fonctions  de  l’organe  qui  en  est 
atteint. 

La  goutte,  à la  vérité,  n’est  point  contagieuse,  mais  ce 
fait  ne  saurait  évidemment  servir  à prouver  qu’elle  n’est 
point  subordonnée  à la  présence  dans  le  sang  de  certains 
principes  morbifiques.  La  cinquième  objection  de  Cullen 
tombe  donc  comme  les  précédentes  ; la  sixième  n’a  guère 
plus  de  consistance  : elle  est  fondée,  comme  on  sait,  sur 
cette  opinion  que  la  plupart  des  maladies  héréditaires 
dérivent  d’une  constitution  particulière  de  l’organisme  ; 
or  il  est  certain  aujourd’hui  qu’un  bon  nombre  des  ma- 
ladies qui  se  transmettent  par  voie  d’hérédité  résultent 
de  la  présence  d’un  poison  morbide  dans  l’économie. 

Les  trois  dernières  objections  formulées  par  Cullen 
méritent  à peine  de  fixer  notre  attention.  Si  les  théories 
humorales  qui  ont  pour  but  d’expliquer  la  pathogénie  de 
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la  goutte  n’ont  fait  faire  aucun  progrès  au  traitement  de 
cette  maladie,  on  peut  adresser  le  même  reproche  aux 
théories  solidistesj  et  la  plupart  des  médecins  doivent 
aujourd’hui  sentir  le  besoin  d’une  explication  des  phéno- 
mènes de  la  goutte  plus  satisfaisante  que  celle  qui  a été 
proposée  par  Cullen  et  ses  partisans. 

Sous  le  titre  de  Traité  de  la  goutte  et  de  la  gravelle, 
Murray  Forbes  a publié  en  1793  un  petit  ouvrage,  re- 
marquable surtout  en  raison  des  vues  chimiques  qu’il 
renferme  sur  la  nature  des  deux  maladies  dont  il  y est 
question.  Sa  théorie  a beaucoup  d’analogie  avec  celles 
qui  ont  été  émises  de  nos  jours  par  plusieurs  patholo- 
gistes. Forbes  avance,  par  exemple,  que  puisque  l’acide 
lithique  — c’est  ainsi  qu’on  nommait  autrefois  l’acide 
urique  — se  rencontre  dans  l’urine,  il  doit  aussi  exister 
dans  le  sang,  où,  à la  vérité,  la  chimie  ne  l’a  pas  encore 
découvert.  Voici  d’ailleurs  dans  quels  termes  Fauteur 
s’exprime  à ce  sujet  : « La  fréquente  déposition  de  l’a- 
» eide  urique  dans  diverses  parties  du  corps  témoigne 
» assez,  dit-il,  de  sa  présence  dans  les  liquides  de  l’éco- 
» nomie.  » Or,  la  formation  de  dépôts  d’acide  urique  a 
lieu  surtout  dans  la  goutte,  et  Forbes  part  de  ce  fait  pour 
se  demander  s’il  faut  voir  là  l’effet  d’une  coïncidence 
fortuite,  ou  si,  au  contraire,  la  maladie  dont  il  s’agit  ne 
reconnaîtrait  pas  pour  cause  la  présence  d’un  excès  d’a- 
cide urique  dans  les  humeurs.  Forbes  met  ensuite  en 
relief  les  rapports  qui  existent  entre  la  goutte  et  la  gra- 
velle. A ce  propos,  il  insiste  tout  particulièrement  sur 
cette  circonstance  que  ces  deux  affections  se  rencontrent 
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chez  des  sujets  qui  ont  une  constitution  semblable  et  sur 
ce  fait  qu’elles  cèdent  toutes  deux  aux  mêmes  remèdes. 
Il  compare  ensuite  les  amas  d’acide  litbique  qui  se  for- 
ment dans  l’épaisseur  des  tissus  tendineux  aux  graviers 
qui  se  déposent  dans  les  voies  urinaires.  On  ne  doit  pas 
oublier  que  cette  théorie  était  formulée  avant  que  Wol- 
laston  eut,  en  1797,  découvert  la  véritable  composition 
des  concrétions  goutteuses.  Il  n’est  pas  étonnant  d’après 
cela  que  Forbes  ait  pu  croire  que  ces  concrétions  étaient 
constituées  par  de  l’acide  urique,  tandis  qu’en  réalité 
elles  sont  formées  par  de  l’urate  de  soude.  Il  n’est  pas 
étonnant,  non  plus,  qu'il  ait  pu  supposer  que  l’acide 
urique,  qui  suivant  lui  forme  ces  dépôts,  est  mis  en 
liberté  par  suite  de  la  présence  d’un  autre  acide  intro- 
duit dans  l’organisme.  En  somme,  si  la  théorie  de  Forbes 
est  entachée  d’erreur  sur  plusieurs  points,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’elle  se  rapproche  beaucoup  de  la  réa- 
lité ; elle  témoigne  en  tout  cas  de  la  sagacité  de  son  au- 
teur, surtout  si  l’on  tient  compte  de  l’époque  où  elle  a 
été  émise  ; d’ailleurs  c’est  le  premier  document  de  quel- 
que valeur  fourni  à l’appui  de  la  doctrine  humorale  de 
la  goutte. 

Les  arguments  invoqués  par  Murray  Forbes  et  la  dé- 
couverte de  Wollaston  ne  firent  point  perdre  à la  doctrine 
de  Cullen  la  prééminence  qu’elle  avait  acquise.  Elle  con- 
tinua à régner,  tout  en  subissant  néanmoins  certaines 
modifications.  Sir  C.  Scudamore,  par  exemple,  inclinait 
vers  la  théorie  qui  subordonne  la  goutte  à un  état  de  plé- 
thore, plutôt  que  vers  celle  qui  rattache  cette  maladie  à 
une  altération  des  liquides  de  l’économie,  et  il  n’avait  pas 
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modifié  son  opinion  sur  ce  sujet  à l’époque  où  fut  publiée 
la  deuxième  édition  de  l 'Appendice  au  traité  de  la  goutte. 
Il  confessait,  a la  vérité,  que  l’hypothèse  de  la  pléthore 
rend  difficilement  compte  de  certains  symptômes  de  la 
goutte,  et  en  particulier  du  développement  des  concré- 
tions tophacées.  De  son  aveu  même,  ces  concrétions  sont 
propres  a la  goutte  vraie,  mais  il  les  croyait  tellement 
rares  qu  il  lui  semblait  impossible  de  fonder  sur  leur  pré- 
sence une  théorie  générale  de  la  maladie  ; à plus  forte 
raison  se  refusait-il  à admettre  que  la  substance  qui  con- 
stitue les  dépôts  tophacés  est  la  cause  prochaine  de  tous 
les  phénomènes  morbides.  De  fait,  Scudamore,  sur  cinq 
cents  cas  de  goutte,  n’avait  rencontré  les  concrétions 
que  quarante-cinq  fois,  et  dans  plusieurs  de  ces  cas 
celles-ci  ne  s’étaient  produites  qu’au  bout  de  longues 
années.  Il  pensait  qu  on  ne  devait  pas  rencontrer  un 
aussi  grand  nombre  de  goutteux  exempts  de  concrétions, 
si  la  relation  qu  on  a voulu  établir  entre  la  goutte  et  la 
présence  de  l’acide  urique  dans  l’organisme  était  réelle. 
Rien  ne  prouve  d’ailleurs,  ajoutait-il,  que  l’acide  urique 
existe  quelque  part  dans  l’économie,  en  dehors  des  produits 
de  sécrétion.  De  plus,  en  supposant  même  que  l’acide 
urique  existe  dans  le  sang,  pourquoi  ne  serait-il  pas  con- 
taminent éliminé  par  les  reins?  Dans  les  cas  où  cet  acide 
se  dépose  sur  les  jointures  ou  ailleurs,  les  vaisseaux  capil- 
laires des  parties  affectées  par  l’inflammation  goutteuse 
suppléent  dans  leurs  fonctions  les  vaisseaux  sécréteurs 
des  reins.  Scudamore  faisait  valoir  enfin,  en  faveur  de 
son  opinion,  que  chez  plusieurs  sujets  portant  aux  mains 
et  aux  pieds  de  volumineuses  concrétions  tophacées,  il 
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avait,  par  des  expériences  répétées,  constaté  que  l'acide 
urique  existait  dans  les  urines  en  quantité  moindre  qu’à 
l’état  normal  ou  même  faisait  complètement  défaut. 

A l’époque  où  ces  idées  étaient  exposées,  aucune 
preuve  n’avait  encore  été  donnée  de  la  présence  de  l’acide 
urique  dans  l’organisme  en  dehors  des  liquides  sécrétés; 
on  n’avait  pas  démontré,  non  plus,  qu’il  existe  constam- 
ment des  dépôts  d’urate  de  soude  dans  les  parties  qui 
sont  le  siège  de  l’inflammation  goutteuse. 

Ayant  donné  des  soins  à sir  C.  Scudamore  dans  les 
dernières  années  de  sa  vie,  j’ai  été  à même  de  savoir 
que  ses  opinions  concernant  les  causes  prochaines  de  la 
goutte  s’étaient  singulièrement  modifiées;  il  inclinait 
alors  à considérer  cette  maladie  comme  étant  intime- 
ment liée  à la  présence  de  l’acide  urique  dans  l’éco- 
nomie. 

Dans  un  article  de  Y Encyclopédie  de  médecine  pratique, 
le  docteur  Barlovv  a également  soutenu  la  théorie  qui 
rattache  la  goutte  à un  état  de  pléthore  sanguine.  Le  pa- 
roxysme de  goutte  doit  être,  suivant  cet  auteur,  considéré 
comme  un  trouble  constitutionnel  de  nature  inflamma- 
toire, suivi  d’une  inflammation  locale  de  caractère  parti- 
culier, et  ayant  pour  siège  une  ou  plusieurs  jointures.  Ce 
trouble  constitutionnel  suit  une  marche  déterminée,  et 
se  termine  en  général  en  peu  de  temps  par  le  retour  à 
la  santé,  lorsque  la  maladie  n’est  pas  ancienne.  Les 
idées  de  M.  Barlow  sur  la  pathogénie  de  la  goutte  parais- 
sent avoir  subi  dans  ces  derniers  temps  de  profondes 
modifications.  C’est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  par  la 
lecture  d’un  article  qui  fait  partie  du  Manuel  de  médecine 
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pratique,  et  où  l’auteur  incline  manifestement  vers  les 
théories  humorales  (l). 

A son  tour,  le  docteur  Gairdner  a émis,  il  y a quelques 
années,  sur  le  même  sujet,  une  hypothèse  qui  mérite  une 
étude  particulière,  bien  qu’elle  se  confonde  sous  plusieurs 
rapports  avec  celles  qui  viennent  d’être  examinées. 

Il  pense  qu’un  état  de  pléthore  vasculaire  des  grands 
organes  chylopoiétiques  se  rencontre  toujours  dans  la 
goutle,  et  l’on  observe,  suivant  lui,  dans  le  temps  qui 
précède  les  accès,  un  engorgement  variqueux  des  veines 
des  extrémités  inférieures;  en  même  temps  le  cœur  est 
surchargé  de  sang  veineux  rendu  impur  par  suite  de  la 
présence  d’une  certaine  quantité  durée,  d’urates  et  proba- 
blement aussi  de  principes  biliaires  dont  l’élimination  est 
restée  insuffisante.  Mais  le  docteur  Gairdner  ne  s’en  tient 
pas  là;  il  va  plus  loin  que  ses  prédécesseurs,  et  voici  dans 
quels  termes  il  expose  la  théorie  d’une  attaque  de  goutte. 

« Une  congestion  veineuse,  dit-il,  me  semble  être  la 
» première  condition  nécessaire  au  développement  de 
» la  diathèse  goutteuse.  Ce  n’est  point  là  une  observation 
» nouvelle,  car  on  la  retrouve  à chaque  page  dans  les 
» écrits  des  auteurs  anciens.  Ceux-là  même  qui  acceptent 
» des  théories  peu  compatibles  avec  le  fait,  n’hésitent 
» pas  à en  reconnaître  la  réalité.  Cet  état  du  sang  a été 
» nettement  signalé,  pour  la  première  fois,  et  considéré 
» comme  une  des  grandes  causes  de  la  goutte,  par 
» Galien , dont  les  opinions  n’ont  pas  cessé  d’exercer 
» jusqu’à  nos  jours  une  influence  plus  ou  moins  directe 

(1)  G.  H.  Barlow,  A manual  of  the  practice  of  medicine.  London,  1856, 
p.  \h2. 
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» sur  l’esprit  des  médecins.  L’existence  d’une  congestion 
» veineuse  dans  la  goutte  est,  à mon  avis,  un  fait  incon- 
» testable,  et  ce  sera  toujours  une  source  d’embarras 
» pour  toute  théorie  qui  n en  tiendrait  pas  suffisamment 
» compte.  Mais  les  gros  troncs  veineux,  aussi  bien  que 
» les  ai  tèies  les  plus  volumineuses,  sont,  comme  on  sait, 
» doués  d élasticité,  et  grâce  à cette  propriété  ils  peuvent 
» luttei  contre  le  flux  du  sang  qui  retourne  au  cœur;  ce 
» liquide  se  trouve  donc  compris  entre  deux  forces  agis- 
» sant  en  sens  contraire,  d’une  part  l’impulsion  cardiaque 
» et  la  tension  artérielle  qui  dirigent  son  cours,  et  de 
» 1 autre  la  résistance  en  sens  inverse  des  grosses  veines 
» qui  aboutissent  au  cœur.  Je  pense  que  sous  l’influence 
» de  celte  pression,  les  vaisseaux  cèdent  et  se  rompent 
» et  qu  il  se  produit,  par  suite,  une  véritable  hémorrhagie 
» dans  la  partie  affectée.  Si  la  rupture  a lieu  aux  dépens 
» des  vaisseaux  capillaires  très-tenus  et  qui  ne  charrient 
» que  la  portion  séreuse  du  sang,  il  en  résultera  de 
» l’œdème;  si  elle  s’effectue  au  contraire  aux  dépens 
» de  vaisseaux  contenant  du  sang  rouge,  une  véritable 
» ecchymose  en  sera  la  conséquence.  » 

« On  admettra  aisément,  ajoute  plus  loin  le  meme  au- 
» teur,  que  les  vaisseaux  capillaires  et  nourriciers  qui  se 
» distribuent  sur  les  fibrilles  terminales  et  sensitives  des 
» nerfs,  sont  affectés  de  la  même  manière  que  les  troncs 
» veineux  les  plus  considérables.  Or,  je  crois  que  ces 
» capillaires  ainsi  distendus  sont  le  siège  réel  et  la  cause 
» des  phénomènes  douloureux  de  la  goutte.  N’est-il  pas 
» naturel,  en  effet,  d’admettre  que  ces  vaisseaux  étant 
» dilatés  à l’extrême  et  gênés  dans  leur  développement 
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» par  les  tissus  fibreux  résistants  où  siège  habituellement 
» la  goulte,  il  y a là  une  cause  de  vives  souffrances.  » 

Cette  théorie  est  évidemment  passible  des  mêmes  ob- 
jections que  l’a  été  celle  deCullen.  Il  nous  suffira  d’exa- 
miner avec  quelque  détail  la  première  des  hypothèses 
émises  par  M.  Gairdner,  car  elle  contient  pour  ainsi  dire 
les  deux  autres  ; il  s’agit  de  cet  état  de  pléthore  vasculaire 
des  grands  organes  ehylopoiétiques  qui,  suivant  l’au- 
teur, se  montrerait  constamment  dans  la  goutte. 

Il  est  incontestable  que  dans  la  goutte,  surtout  lors- 
qu’elle est  acquise  et  qu’elle  se  développe  chez  des  indi- 
vidus robustes,  un  état  de  pléthore  des  viscères  abdomi- 
naux précède  les  accès;  et  alors  on  observe  une  sorte  de 
plénitude  de  l’hypochondre  droit  et  de  l’épigastre.  Les 
intestins  sont  paresseux,  la  sécrétion  biliaire  est  insuffi- 
sante, et  les  digestions  se  (ont  mal.  Mais  je  conteste  que 
ce  soient  là  des  phénomènes  constants;  je  pourrais  citer 
nombre  de  cas  où  l’accès  de  goutte  n’a  été  précédé  par 
aucun  des  symptômes  qui  révèlent  habituellement  la 
congestion  du  système  de  la  veine  porte.  C’est  surtout 
chez  les  sujets  débiles  et  chez  ceux  que  l’hérédité  pré- 
dispose à la  goutte  qu’on  voit  manquer  la  pléthore  abdo  - 
minale. Chez  eux,  ce  sont  les  fonctions  des  reins  bien 
plutôt  que  celles  du  foie  qui  s’exercent  imparfaitement. 

D’un  autre  côté,  s’il  était  vrai  que  la  congestion  des 
organes  digestifs  est  un  avant-coureur  indispensable  de 
l’accès  de  goutte,  comment  comprendrait-on  que  la  goutte 
ne  se  montre  pas  plus  fréquemment  dans  les  cas  où  une 
semblable  congestion  existe  à un  haut  degré  ? Dans  les 
cas  de  ce  genre,  cependant,  les  malades  présentent  les 
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conciliions  qui,  suivant  le  docteur  Gairdner,  favorisent 
particulièrement  la  rupture  des  vaisseaux  capillaires  des 
extrémités.  Toute  affection  grave  du  cœur  qui  gêne  les 
fonctions  de  cet  organe  au  point  d’amener  une  congestion 
de  tout  le  système  veineux,  devrait,  suivant  la  théorie 
que  nous  discutons,  déterminer  des  accès  de  goutte; 
or,  tous  les  cliniciens  savent  que  ce  cas  se  présente 
rarement. 

On  ne  saurait  nier  que  les  veines  qui  prennent  leur 
origine  dans  les  parties  enflammées,  se  gonflent  dans  le 
temps  où  a lieu  l’accès  de  goutte;  on  peut  même  voir  là 
un  des  traits  caractéristiques  de  l’inflammation  goutteuse; 
mais  je  doute  que  ce  phénomène  ait  jamais  été  observé 
pendant  la  période  prodromique  de  l’accès,  et  je  crois  qu’il 
ne  se  montre  que  dans  les  cas  où  la  jointure  a été  préa- 
lablement affectée. 

Un  mot  sur  l’hémorrhagie  qui,  d’après  le  docteur 
Gairdner,  se  produirait  à chaque  accès  de  goutte  et  qui, 
suivant  lui,  serait  la  cause  de  l’affection  locale.  L’auteur 
paraît  attacher  une  certaine  importance  à cette  partie  de 
sa  théorie,  et  il  ne  se  trompe  pas  lorsqu’il  pense  qu’elle 
pourra  surprendre  le  lecteur  par  sa  nouveauté.  Elle  ne 
fend  à rien  moins  qu’à  établir  que  l’hémorrhagie  en  ques- 
tion rend  compte  de  tous  les  phénomènes  de  l’inflamma- 
tion goutteuse  et  en  constitue  la  véritable  raison  d’être; 
malheureusement  M.  Gairdner  ne  rapporte  aucun  fait 
capable  de  démontrer  l’existence  de  l’hémorrhagie  qui, 
dans  son  hypothèse,  provoque  les  accès  de  goutte,  et  l’on 
peut  supposer  qu’il  n’a  jamais  observé  les  ecchymoses 
auxquelles  il  fait  fréquemment  allusion.  Pour  ce  qui  con- 
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cerne  Y hémorrhagie  incolore , ou,  autrement  dit,  l’exsu- 
dation séreuse  à laquelle  il  fait  jouer  un  grand  rôle,  elle 
se  montre  dans  de  nombreuses  affections  qui  n’ont  aucun 
rapport  avec  la  goutte,  et  il  est  toujours  facile  de  s’en 
rendre  compte  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer  l’exis- 
tence, d’ailleurs  fort  problématique,  des  vaisseaux  séreux. 

Pour  mon  compte,  j’ai  eu  maintes  fois  l'occasion  de 
faire  la  nécroscopie  des  parties  qu’affecte  particulièrement 
la  goutte,  et  je  suis  obligé  de  déclarer  que  je  n’ai  jamais 
rencontré  un  seul  fait  qui  puisse  être  invoqué  à l’appui 
de  la  thèse  soutenue  par  M.  Gairdner.  Les  altérations 
que  j’ai  observées  dans  ces  cas  sont  tout  autres  que  celles 
qu’il  décrit;  cependant  elles  sont  constantes  et  doivent 
cire  considérées  comme  pathognomoniques  de  l’inflam- 
mation goutteuse. 

Si  l’espace  ne  me  manquait,  j’aurais  à parler  encore 
des  opinions  émises  par  plusieurs  médecins  qui,  dans  le 
siècle  dernier,  ont  écrit  sur  la  goutte.  Qu’il  me  suffise  de 
rappeler  qu’en  Angleterre,  Parkinson,  Wollaston  et  Sir 
E.  Home  se  sont  montrés  partisans  de  la  théorie  humo- 
rale, et  ont  soutenu  qu’il  existe  une  relation  intime  entre 
la  goutte  et  la  présence  de  l’acide  urique  dans  le  sang; 
tandis  que  d’autres  pathologistes,  tels  que  Parry  et  Sutton 
par  exemple,  ont  au  contraire  fait  dépendre  la  goutte  de 
certaines  altérations  du  système  circulatoire  ou  des  or- 
ganes digestifs. 

Sur  le  continent,  en  France  plus  particulièrement,  les 
écrivains  les  plus  éminents,  Barthez  par  exemple  et 
Guilbert,  n’ont  émis,  concernant  la  nature  de  la  goutte, 
que  des-  théories  fort  vagues.  Le  premier,  à vrai  dire,  n’a 
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formulé  aucune  hypothèse,  il  s’est  contenté  d’avancer 
que  la  goutte  dépend  d’une  disposition  toute  particulière 
de  l’organisme,  combinée  avec  un  affaiblissement  des 
parties  où  l’affection  établit  son  siège.  Le  second  a sup- 
posé que,  sous  l’influence  de  certaines  causes  qui  entravent 
le  jeu  des  organes  digestifs,  troublent  les  fonctions  de  la 
peau  et  occasionnent  un  état  pléthorique,  il  y a rétention 
de  certains  produits  excrémentitiels  qui  remplissent  les 
vaisseaux  lymphatiques  et  sont  en  réalité  la  cause  maté- 
rielle des  accidents  morbides. 

Plus  récemment,  d’autres  médecins  français,  tels  que 
Cruveilhier  et  Ch.  Petit  (1),  ont  considéré  la  goutte  comme 
intimement  liée  à la  présence  de  l’acide  urique  dans  l’or- 
ganisme. Ces  deux  auteurs,  dont  les  écrits  sont  antérieurs 
à la  découverte  de  la  présence  de  l’acide  urique  dans  le 

(1)  Voyez  aussi  Rayer  ( Rapports  des  altérai,  de  l’urine  et  du  sang; 
in  Traité  des  malad.  des  reins.  Paris,  1839,  t.  I,  p.  243).  — Personne, 
peut-être,  parmi  les  médecins  français,  ne  s’est  exprimé  d’une  manière  plus 
formelle  que  M.  Cruveilhier,  concernant  le  rôle  important  de  l’acide  urique 
dans  la  théorie  de  la  goutte  ; c’est  ce  dont  témoigneront  quelques  passages 
que  j’extrais  de  V Anatomie  pathologique  du  corps  humain  (planche  3, 
àc  livraison),  et  qu’il  m’a  paru  intéressant  de  rappeler  ici.  « La  lésion 
matérielle  de  la  goutte,  » dit  M.  Cruveilhier,  « celle  qui  lui  est  exclusivement 
propre,  consiste  dans  le  dépôt  de  matières  tophacées  dans  l'intérieur  des  arti- 
culations et  dans  leur  voisinage.  » ...  « La  sécrétion  d'urale  de  soude  a-t-elle 
lieu  dès  la  première  attaque  de  goutte  ? Cela  ne  me  paraît  pas  douteux.  La 
formation  de  l’urate  est  un  phénomène  trop  spécial  pour  qu’on  ne  doive  pas 
lui  donner  la  première  place  dans  la  série  des  phénomènes  qui  constituent  la 
maladie,  et  je  regarderai  jusqu’à  nouvel  ordre  l’urate  comme  la  cause  maté- 
rielle de  la  goutte,  amené,  comme  malgré  moi,  par  l’anatomie  pathologique 
à la  même  opinion  que  Sydenham  et  tant  d’autres  observateurs  de  l’anti- 
quité. »...  «La  grande  différence  qui  existe  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme, 
me  paraît  principalement  consister  dans  la  sécrétion  de  1 urate  dans  un  cas, 
et  dans  le  défaut  de  cette  sécrétion  dans  l’autre.  » (J.  G.) 
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sang,  ont  cependant  produit,  en  faveur  de  leurs  opinions, 
des  arguments  d’un  grand  poids. 

Avant  d’exposer  mes  propres  idées  sur  la  nature  de 
la  goutte,  je  ne  puis  m’empêcher  de  signaler  à l’attention 
du  lecteur  un  chapitre  des  Medical  noies  and  reflections 
où  l’auteur,  M.  Henry  Holland,  traite  le  sujet  d’une 
manière  remarquable.  On  trouvera  là  une  critique  appro- 
fondie et  savante  de  tous  les  documents  qui  existaient  sur 
la  question  qui  nous  occupe,  au  moment  où  cet  article 
fut  rédigé  (2). 

Dans  les  T ransactions  médico-chirurgicales  pour  \ 848, 
me  fondant  sur  plusieurs  observations  que  j’avais  faites 
relativement  à l’état  du  sang  et  des  urines  dans  la  goutte, 
le  rhumatisme  et  l’albuminurie,  je  me  suis  hasardé  à 
formuler  ainsi  qu’il  suit,  et  sous  toutes  réserves,  les  con- 
clusions qui  me  paraissaient  ressortir  de  mes  observa- 
tions : « Les  résultats  obtenus  dans  les  recherches  dont 
il  s’agit,  disais-je  alors,  prouvent  que  l’acide  urique  n’est 
pas,  comme  on  le  suppose  encore  assez  généralement, 
formé  de  toutes  pièces  par  l’action  sécrétante  des  reins, 
mais  que,  préexistant  dans  l’organisme,  il  est  seulement 
éliminé  par  ces  organes.  Ils  paraissent  établir  encore  que 
l'excrétion  par  les  reins  des  parties  solides  de  l’urine 
n’est  pas  un  phénomène  simple,  en  ce  sens  que  l’urée  et 
l’acide  urique  sont  éliminés  séparément  ; si  bien  que  l’é- 
limination de  l’une  de  ces  substances  peut  s’opérer  im- 
parfaitement, être  supprimée  même,  tandis  que  l’autre 


(1)  London,  1839,  p.  1 16.  On  goul  and  the  use  of  colchicum.  (J.  C.) 
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élimination  continue  à avoir  lieu  dans  les  conditions  nor- 
males. On  sait,  que  dans  la  néphrite  albumineuse,  où  Y éli- 
mination de  l’urée  est  surtout  en  défaut,  cette  substance 
passe  dans  le  liquide  des  hydropisies  et  qu’il  se  produit  ainsi 
une  sorte  d’excrétion  supplémentaire.  11  est  vraisemblable 
que  quelque  chose  d’analogue  a lieu  dans  la  goutte  : ici 
c’est  V excrétion  de  l’acide  urique  qui  est  insuffisante,  et  le 
produit  de  l’élimination  supplémentaire  est  représenté 
par  l’urate  de  soude  qui  constitue  les  dépôts  tophacés. 

» La  goutte,  d’après  cela,  semble  dépendre  au  moins  en 
partie  d’un  arrêt  (temporaire  ou  permanent)  dans  l’élimi- 
nation de  l’acide  urique  par  les  reins.  Les  symptômes 
prémonitoires  aussi  bien  que  ceux  qui  constituent  les 
paroxysmes  reconnaîtraient  pour  cause,  d’abord  la  pré- 
sence dans  le  sang  d’un  excès  d’acide  urique,  et  ensuite 
la  somme  d’efforts  que  fait  l’organisme  pour  rejeter  au 
dehors  ce  principe  morbifique.  Toute  production  en  excès 
d’acide  urique,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  favorise  le 
développement  de  la  goutte.  On  s’explique  ainsi  la  rela- 
tion qui  existe  entre  elle  et  la  gravelle  urique,  et  aussi 
l’influence  delà  bonne  chère,  du  défaut  d’exercice  corpo- 
rel, de  Tusage  de  certaines  boissons,  telles  que  les  vins, 
le  porter,  sur  le  développement  de  la  maladie. 

» Notre  hypothèse  rend  également  compte  de  deux  faits 
qui  ont  été  souvent  invoqués  contre  la  théorie  humorale 
de  la  goutte.  Je  veux  parler  du  caractère  héréditaire  de 
la  maladie  et  de  son  existence  fréquente  chez  des  orga- 
nisations débilitées.  En  effet,  on  comprend  que  cette 
manière  d’être  du  rein  qui  a pour  conséquence  une 
modification  de  l’élimination  rénale,  puisse  se  trans- 


365 


PATHOGÉNIE  OU  NATURE  DE  LA  GOUTTE. 

mettre  par  voie  d’hérédité;  on  comprend  aussi  que,  dans 
les  cas  où  la  fonction  du  rein  dont  il  s’agit  est  atteetée 
d’une  manière  permanente,  l’acide  urique  puisse  s accu- 
muler dans  le  sang,  sans  qu’il  y ait  eu  en  réalité  for- 
mation excessive  de  cet  acide.  » 

Il  y a quatorze  ans  déjà  qu’a  été  publié  le  travail  d ou 
ce  passage  est  extrait,  et  les  observations  cliniques  que 
j’ai  été  à même  de  faire  depuis  cette  époque  n’ont  fait 
que  me  confirmer  dans  les  vues  qui  s y trouvent  expo- 
sées. Si  ces  vues  sont  insuffisantes  pour  rendre  compte  de 
tous  les  phénomènes  de  la  goutte,  elles  pourront  néan- 
moins, je  l’espère,  avec  l’aide  des  acquisitions  récentes, 
nous  conduire  à une  théorie  rationnelle  de  la  maladie. 

Pour  plus  de  clarté  et  de  concision,  les  points  princi- 
paux de  cette  théorie  seront  présentés  sous  forme  de 
propositions  : 

Premièrement.  — Dans  la  goutte,  1 acide  urique,  sous 
la  forme  d’urate  de  soude,  existe  toujours  en  proportion 
anormale  dans  le  sang,  aussi  bien  antérieurement  à 1 accès 
que  pendant  sa  durée  même.  Cet  excès  d acide  urique 
est  une  condition  nécessaire  à la  production  des  accès  de 
goutte  ; néanmoins,  dans  certains  états  morbides,  tels  que 
l’intoxication  saturnine  par  exemple,  et  dans  quelques 
autres  circonstances  encore,  l’acide  urique  peut  s accu- 
muler dans  le  sang,  sans  qu’il  s’ensuive  aucun  symptôme 
articulaire.  La  seule  présence  de  l’acide  urique  en 
excès  ne  suffit  donc  pas  à expliquer  le  développement 
de  l’accès  de  goutte. 

Deuxièmement.  — Les  travaux  les  plus  récents  sur 
l’anatomie  pathologique  de  la  goutte  prouvent,  d une 
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manière  incontestable,  que  l’existence  d’un  dépôt  d’urate 
de  soude  dans  les  tissus  affectés  est  un  caractère  constant 
de  la  véritable  inflammation  goutteuse. 

Troisièmement.  — Ce  dépôt  occupe  les  interstices  des 
tissus,  et  il  est  de  structure  cristalline  ; une  fois  formé 
dans  les  cartilages  ou  les  tissus  ligamenteux,  il  persiste 
pendant  tort  longtemps,  peut-être  même  pendant  toute 
la  durée  de  la  vie  du  malade. 

Quatrièmement.  — - L’urate  de  soude  qui  constitue  les 
dépôts  dont  il  s’agit,  doit  être  considéré  comme  la  cause 
et  non  comme  l’effet  de  l’inflammation  goutteuse. 

Cinquièmement.  — L’inflammation  goutteuse  tend  à 
détruire  1 urate  de  soude  dans  le  sang  de  la  partie  où 
elle  siège,  et,  par  suite,  dans  tout  le  système  circula- 
toire. 

Sixièmement.  — Les  reins  sont  affectés  dans  la 
goutte,  vraisemblablement  dès  la  période  initiale  ; ils  le 
sont  très-certainement  lorsque  la  maladie  est  devenue 
chronique.  La  lésion  du  rein  n’est  peut-être  d’abord  que 
fonctionnelle;  plus  tard  l’organe  est  modifié  dans  sa 
structure.  Le  produit  de  la  sécrétion  urinaire  est  égale- 
ment modifié  dans  sa  composition. 

Septièmement.  — L’altération  du  sang  qui  résulte 
surtout  de  la  présence  de  l’urate  de  soude  en  excès,  est 
probablement  la  cause  des  troubles  morbides  qui  précèdent 
1 accès  de  goutte,  et,  aussi  de  plusieurs  des  symptômes 
qu’on  observe  parfois  chez  les  sujets  goutteux. 

Huitièmement.  — Indépendamment  des  particularités 
individuelles,  les  causes  qui  prédisposent  à la  goutte  sont 
toutes  les  circonstances  qui  ont  pour  effet  d’accroître  la 
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formation  de  l’acide  urique  dans  l’organisme,  ou  encore 
de  retenir  cet  acide  dans  le  sang. 

Neuvièmement.  — Les  causes  excitantes  des  accès  de 
goutte  sont  toutes  les  circonstances  qui  tendent  à dimi- 
nuer l’alcalinité  du  sang  ; toutes  celles  qui,  à un  moment 
donné,  augmentent  d’une  manière  notable  la  formation 
de  l’acide  urique,  ou  qui  entravent  temporairement  l’éli- 
mination de  cet  acide  par  la  voie  des  reins. 

Dixièmement.  — L’existence  d’un  dépôt  d uratc  de 
soude  dans  les  parties  affectées  par  l’inflammation  est  ex- 
clusivement propre  à la  goutte.  Elle  ne  se  rencontre 
dans  aucune  autre  maladie. 

Le  fait  énoncé  dans  la  première  proposition,  à savoir, 
que  dans  la  goutte,  le  sang  renferme  toujours,  pendant 
la  durée  des  accès,  une  proportion  anormale  d’acide 
urique;  ce  fait,  dis-je,  a été  déjà  suffisamment  démontré. 
Nous  avons  vu  en  effet,  dans  le  chapitre  IV,  que  chez 
quarante-sept  individus  observés  dans  le  temps  où 
ils  étaient  en  proie  à un  accès  de  goutte,  le  sang  a été 
trouvé  riche  en  acide  urique.  Ce  premier  résultat  s est 
trouvé  d’ailleurs  pleinement  confirmé  par  la  suite,  chez 
près  de  cent  autres  goutteux  observés  dans  des  circon- 
stances semblables  (1).  Cette  altération  du  sang  par  un 


(1)  Dans  un  article  dont  la  publication  est  toute  récente  et  qui  fait  partie 
du  Système  de  médecine , édité  par  le  docteur  Russell  Reynolds  (t.  I,  p.  827. 
London,  1866),  M.  Garrod  a fait  connaître  ainsi  qu’il  suit,  les  résultats  de 
quelques  recherches  nouvelles  qu’il  a entreprises  relativement  à 1 état  du  sang 
dans  l’intervalle  des  accès  dégoutté  : « 1°  Dans  les  intervalles  qui  séparent  les 
premières  attaques  de  goutte,  il  n y a pas  surabondance  de  1 acide  urique  du 
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excès  d’acide  urique  existe  antérieurement  au  dévelop- 
pement de  l’accès  ; c’est  ce  que  démontre  le  fait  suivant 
relatif  à un  individu  atteint  de  paralysie  saturnine,  et 
chez  qui  la  goutte  s’est  développée  pour  la  première  fois 
pendant  la  durée  de  son  séjour  à l’hôpital. 

Übs.  15  février  1859.  — J.  B...,  âgé  de  quarante  et 
un  ans,  artiste  peintre;  il  peint  à l’huile  et  à l’aquarelle. 
Il  y a dix  ans  environ  qu’il  éprouva  les  premiers  acci- 
dents dus  à l’absorption  du  plomb,  à savoir  : des  coli- 
ques d’abord,  ainsi  qu’une  constipation  opiniâtre,  puis 
la  paralysie  des  extenseurs.  Ces  symptômes  disparu- 
rent et  le  malade  put  reprendre  ses  occupations  habi- 
tuelles. H y a trois  ans  à peu  près,  il  perdit  complètement 
le  pouvoir  de  remuer  ses  poignets,  et  en  même  temps  il 
éprouva  une  attaque  violente  de  colique.  C’est  alors  qu’il 
réclama  pour  la  première  fois  mes  soins.  Le  traitement 
auquel  je  le  soumis  amena  une  telle  amélioration  qu’il  put 
reprendre  son  travail.  Il  y a six  semaines,  la  paralysie  des 
extenseurs  reparut  ainsi  que  les  coliques.  Aujourd’hui  les 
deux  poignets  sont  entièrement  dépourvus  de  force  ; les 
muscles  extenseurs  des  avant-bras  et  les  fléchisseurs  du 
pouce  droit  ont  subi  une  atrophie  considérable  ; il  existe 
des  douleurs  péri-ombilicales  intenses,  de  la  constipation, 
de  l’inappétence  et  de  la  faiblesse  du  pouls  ; un  liséré 

sang  ; 2°  on  a noté  une  diminution  très-prononcée  de  la  proportion  de  l’acide 
urique  du  sang  chez  plusieurs  malades  observés  au  sortir  d'une  attaque  de 
goutte  aiguë  ; 3°  dans  la  goutte  chronique,  le  sang  examiné  dans  l’intervalle 
des  accès  a toujours  été  trouvé  riche  en  acide  urique;  U°  dans  plusieurs  cas 
où  il  s’était  manifesté  des  symptômes  de  goutte  irrégulière,  sans  accompa- 
gnement d’affection  des  jointures,  on  a reconnu  la  présence  d’un  excès  d’acide 
urique  dans  le  sang.  » (J*  C.) 
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bleu  très-net  se  voit  sur  le  bord  libre  des  gencives,  tant  à 
la  mâchoire  supérieure  qu’à  l’inférieure. 

Une  petite  quantité  de  sang  tirée  lors  de  l’entrée  du 
malade  à 1 hôpital  présenta  les  caractères  suivants  : caillot 
ferme  et  légèrement  eouonneux;  sérum  jaune,  transpa- 
rent et  alcalin  ; densité  10*27  à 15°  C.  Au  moyen  de 
l’expérience  du  fil  on  constata  que  le  sang  était  très-riche 
en  acide  urique.  Urine  pâle,  sans  dépôt,  à peine  quel- 
ques traces  d’acide  urique  après  l’addition  d’un  acide. 

Pendant  son  séjour  à l’hôpital  ce  malade  fut  pris  d’un 
accès  de  goutte  bien  caractérisé.  L’alfection  siégea 
d’abord  à l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros 
orteil  gauche,  et  plus  tard  à l’articulation  correspondante 
du  pied  droit  (1). 

Nous  avons  montré  déjà  que  dans  certaines  circon- 
stances, et  indépendamment  de  toute  inflammation  gout- 
teuse, le  sang  peut  contenir  une  proportion  anormale 
d’acide  urique;  et  nous  avons  cité  comme  exemples, 
plusieurs  cas  d’intoxication  saturnine;  d’autres  faits  du 
même  genre  seront  encore  présentés  plus  loin. 

(1)  Cette  observation  eût  été  plus  démonstrative  si  le  malade  ne  se  fût  pas 
trouvé  sous  le  coup  de  l’intoxication  saturnine  dans  le  temps  même  où  son 
sang  a été  soumis  à l’examen;  car,  par  le  seul  fait  de  cette  intoxication  et 
indépendamment  rie  toute  affection  goutteuse,  le  sang  peut,  comme  on  l’a  vu. 
se  trouver  chargé  d’acide  urique.  Un  cas  qu’on  trouvera  mentionné  au  cha- 
pitre XII  du  présent  traité,  serait  plus  propre  que  le  précédent  à démonia- 
que, sous  la  seule  influence  de  la  goutte,  le  sang  renferme  un  excès  d’acide 
urique  antérieurement  àux  accès.  Il  s’agit  dans  ce  cas  d’un  vieillard  qui,  après 
avoir  éprouvé  plusieurs  attaques  épileptiformes,  fut  pris  d’uu  accès  de  goutte 
articulaire;  des  ventouses  scarifiées  avaient  été  appliquées  aux  tempes  alors 
qu’existaient  les  accidents  cérébraux;  le  sang  ainsi  obtenu  fut  examiné:  on 
y trouva  une  forte  proportion  d’acide  urique.  Malheureusement  les  détails 
manquent.  (J.  G.) 
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L’exactitude  de  notre  deuxième  proposition  se  trouve, 
je  l’espère,  mise  hors  de  doute  par  l’examen  des  faits 
contenus  dans  les  chapitres  consacres  à l’élude  anatomo- 
pathologique de  la  goutte.  Là,  en  effet,  nous  avons  dé- 
montré que  les  dépôts  d’ orale  de  soude  ne  se  voient  pas 
seulement  dans  la  goutte  chronique  ; on  les  rencontre 
dans  tous  les  cas  où  existe  l’inflammation  goutteuse,  tut- 
elle même  au  plus  faible  degré.  Dans  un  cas  où  la  goutte 
n’avait  affecté  qu’une  seule  articulation,  — c’était  une 
articulation  de  petite  dimension,  — les  surfaces  articu- 
laires de  cette  jointure  présentaient  un  dépôt  d’urate  de 
soude  (1).  Un  dépôt  de  même  nature  fut  rencontré  dans 
une  articulation  du  genou  qui  n’avait  été  affectée  qu’une 
seule  fois,  et  encore  très-légèrement,  par  l’inflammation 
goutteuse  (2).  Enfin  depuis  l’époque  où  a été  publiée  la  pre- 
mière édition  de  cet  ouvrage,  la  même  observation  a été 
faite  dans  un  cas  où  il  n’avait  jamais  existé  qu’une  seule 
attaque  de  goutte  (A).  Je  désire  appeler  tout  particulière- 
ment l’attention  du  lecteur  sur  les  faits  de  cet  ordre. 
L’existence  constante  des  concrétions  lophacées  dans  tous 
les  cas  d’inflammation  goutteuse,  quel  qu’en  soit  d’ail- 
leurs le  degré,  est  en  effet  le  fil  conducteur  qui,  pendant 
longtemps,  nous  avait  manqué  dans  l’étude  de  la  goutte. 
En  réalité  ces  dépôts  constituent  un  caractère  vraiment 
pathognomonique  et  qui  permet  de  distinguer  la  goutte 
de  toutes  les  maladies  qui  s’en  rapprochent. 

Pour  ce  qui  concerne  la  troisième  proposition,  nous 


(1)  Voy.  chap.  VI.  p.  238. 

(2)  Voy.  chip.  VI,  p.. 237. 
(3'  Yov.  rlinp  VI.  p 240. 
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avons  peu  de  choses  à ajouter  à ce  qui  a été  dit  ailleurs 
sur  ce  sujet.  Nombre  de  lois  nous  avons  reconnu  que  les 
concrétions  tophacées  présentent  dans  les  cartilages  et 
les  ligaments  une  structure  cristalline,  et  qu’elles  occu- 
pent les  interstices  de  ces  tissus.  De  puissants  argu- 
ments attestent  d’un  autre  côté  la  longue  persistance 
de  ces  concrétions  au  sein  des  tissus  où  elles  se  sont 
formées. 

On  n’a  pas  oublié  que  dans  l’observation  15  du  cha- 
pitre VI,  deux  années  s’étaient  écoulées  depuis  l’époque 
où  l’articulation  métatarso-phalangienne  de  l’un  des  gros 
orteils  avait  été  atteinte;  et  cependant  un  dépôt  d’urate 
de  soude  se  voyait  sur  les  surfaces  de  cette  jointure.  Un 
espace  de  temps  au  moins  égal  s’était  écoulé,  dans  l’ob- 
servation 13,  depuis  le  moment  où  le  genou  avait  été 
affecté;  et  pourtant  cette  articulation,  qui  n’avait  été 
atteinte  qu’une  seule  fois  et  encore  fort  légèrement  par 
la  goutte,  présentait  les  altérations  caractéristiques. 

Knlin  dans  l’observation  10,  il  n’y  avait  jamais  eu 
qn  une  seule  attaque  de  goutte;  or,  après  un  intervalle 
de  treize  années,  les  cartilages  se  montraient  encore  in- 
crustés dhirate  de  soude  cristallisé.  Il  est  vraisemblable 
que  dans  la  majorité  «les  cas  les  dépôts  tophacés  persis 
tout  pendant  toute  la  durée  de  la  vie;  ils  vont  même 
s’accroissant  à chaque  nouvel  accès. 


H serait  delà  plus  haute  importance  d’établir  l’exacti- 
tude de  notre  quatrième  proposition.  Il  s’agit,  comme  on  b1 
sait,  de  démontrer  que  l’existence  des  dépôts  d’urate  de 
soude  est  la  cause,  bien  plutôt  «pie  l’effet,  de  l’inflamma- 
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tien  goutteuse.  C’est  là  incontestablement  une  question 
fort  intéressante  au  point  de  vue  de  la  Ih'orie  de  la 
goutte  ; mais,  à la  vérité,  la  solution  de  celle  question 
ne  laisse  pas  que  croire  entourée  de  certaines  difficultés. 
Quoi  qu’il  en  soit,  plusieurs  faits  militent  fortement 
contre  l opinion  qui  considère  les  dépôts  lopliacés  comme 
des  effets  de  l’inflammation  goutteuse.  On  sait,  par 
exemple,  que  les  dépôts  uraliques  peuvent  se  former 
dans  certains  tissus  peu  propres  à devenir  le  siège  d'un 
travail  inflammatoire,  sans  exciter,  pour  ainsi  dire, 
des  troubles  dans  la  vascularisation  de  ces  tissus.  C’est 
ce  qui  a lieu,  en  particulier,  pour  les  libro-carlilages  de 
l’oreille  externe.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les 
concrétions  se  forment  sur  cette  partie  sans  même  éveiller 
l’attention  des  malades,  tellement  est  légère  l’inflam- 
mation qui  se  développe  en  pareille  circonstance.  11  est 
tout  à fait  exceptionnel  qu’on  soit  averti  de  la  formation 
de  ces  dépôts  par  une  sensation  quelconque,  et  qu’on 
éprouve  ce  qu’on  pourrait  appeler  un  accès  de  goutte  à 
l’oreille. 

Un  autre  argument  à faire  valoir  contre  l’opinion  que 
nous  combattons,  peut  être  tiré  de  la  proposition  cim 
quième,  qu’il  s’agit  d’examiner  actuellement.  L’inflam- 
mation goutteuse,  est-il  dit  dans  celte  proposition, 
tend  à détruire  l’urate  de  soude  contenu  dans  le  sang 
de  la  partie  qu’elle  affecte.  Or,  nous  avons  vu  déjà 
que  l’acide  urique  fait  défaut  dans  le  sérum  obtenu 
à l’aide  d’un  vésicatoire  appliqué  sur  une  jointure  en- 
flammée, tandis  que  le  sang  du  même  sujet  et  la  séro- 
sité d’un  vésicatoire  placé  sur  une  partie  non  enflammée 
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renferment  des  traces  manifestes  d’acide  urique.  Le  siège 
qu’occupent  les  concrétions  d’urate  de  soude  et  la  dispo- 
sition particulière  qu’elles  affectent , sont  encore  des 
circonstances  qu’on  peut  invoquer  à l’appui  de  notre 
proposition. 

La  matière  des  dépôts  semble,  en  effet,  choisir  les 
tissus  peu  vasculaires,  tels  que  les  cartilages,  les  fibro- 
cartilages,  les  ligaments,  les  tendons,  les  surfaces  des 
membranes  synoviales  ; et  même  dans  ces  tissus  elle  se 
limite  aux  parties  les  plus  éloignées  du  champ  d action 
des  vaisseaux  sanguins.  Ainsi,  bien  qu’elles  occupent  les 
interstices  des  tissus  où  elles  siègent,  les  concrétions  des 
cartilages  articulaires  se  développent  tout  d’abord  à la 
limite  même  de  la  surface  libre  de  ces  derniers.  Ce  n’est 
que  parla  suite  qu’elles  s’accroissent  et  s’étendent  pro- 
gressivement dans  la  direction  de  l’os.  La  rotule  a pré- 
senté les  seules  exceptions  à cette  règle  que  j aie  ren- 
contrées. Parfois  de  petites  masses  d’urate  de  soude 
s’observent  dans  l’épaisseur  de  cet  os  à une  certaine 
distance  de  la  surface  articulaire  ; mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  rotule  est  en  réalité  un  os  sésamoïde  peu 
vasculaire,  et  c’est  ainsi  que  l’on  peut  comprendre  com- 
ment Cruveilhier  a signalé,  dans  l'épaisseur  de  la  rotule, 
des  dépôts  qu’il  a considérés  comme  formes  d’urate  de 
soude. 

A la  surface  des  os  où  l’altération  goutteuse  est  le  plus 
prononcée,  le  dépôt  d’urate  de  soude  semble  éviter  le 
voisinage  des  franges  vasculaires  synoviales;  cette  dispo- 
sition est  souvent  très-accusée  sur  les  coud  vies  du  fémur: 

V J 

elle  a été  signalée  pour  la  première  fois,  comme  on  le  sait. 
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par  le  docteur  W.  liiidd;  elle  se  trouve  représentée  à la 
ligure  I de  la  planche  III. 

En  dernier  lieu,  il  résulte  de  certaines  expériences 
physiologiques  que  l’acide  urique  injecté  dans  le  sang  y 
subit  une  décomposition  rapide,  et  ce  fait  est  propre  à 
confirmer  l’opinion  que,  dans  l’état  pathologique,  ce  même 
acide  tend  à se  détruire,  par  son  contact  avec  les  vaisseaux 
sanguins,  principalement  lorsque  ceux-ci  sont  le  siège 
d’un  travail  inflammatoire. 

L)e  ce  qui  précède  il  semble  résulter  que  l’accès  de 
goutle  peut  être,  jusqu’à  un  certain  point,  considéré 
comme  un  processus  salutaire  ayant  pour  effet  de  débar- 
rasser l’économie  d’une  bonne  partie  de  l’acide  urique 
qui  s’y  est  accumulé  souvent  depuis  fort  longtemps; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  toutefois  que  l’accès  de  goutte 
a toujours  pour  résultat  de  déterminer  certaines  affections 
locales  capables  d’entraîner,  dans  un  avenir  plus  ou 
moins  éloigné,  des  conséquences  fâcheuses. 


Nous  renvoyons  au  chapitre  Vil  pour  la  démonstration 
de  la  sixième  proposition.  Nous  y avons  fait  voir  qu’à 
peu  d’exceptions  près,  chez  les  sujets  qui  ont  souffert  de 
la  goutte  à un  degré  quelconque,  il  existe  une  altération 
particulière  des  reins  caractérisée  par  la  présence  de 
dépôts  uratiques  qui  siègent  au  sommet  des  pyramides 
et  se  prolongent  dans  la  direction  des  tubes  urini- 
fères;  nous  avons  établi  également  que,  dans  ces  mêmes 
circonstances,  les  reins  présentent  fréquemment  une 
atrophie  plus  ou  moins  prononcée  et  des  modifications 
de  texture  qui  portent  principalement  sur  la  substance 
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corticale.  Depuis  longtemps  d’ailleurs  on  avait  suppose 
(pie  les  reins  sont  allectés  dans  la  goutte  j Moi  gag  ni, 
par  exemple,  avait  émis  l’opinion  que  l’étude  anatomo- 
pathologique de  ces  organes  pourrait  éclaircir  la  théoiie 
de  la  maladie  dont  il  s’agit.  D’autres  auteurs  encore, 
parmi  ceux  qui  ont  etc  cites  plus  haut,  ont  pense  égale 
ment  qu’il  y a dans  la  goutte  une  altération  des  reins  et 
de  quelques  autres  viscères  abdominaux. 

Nous  avons  assez  insisté,  pour  qu  il  ne  soit  plus  néces- 
saire d y revenir,  sur  les  altérations  que  subit  la  secietiou 
rénale  dans  la  goutte.  Nous  avons  demonti  e,  cuti  e auti  es. 
que  l’excrétion  de  l’acide  urique  s’opère  en  pareil  cas 
d’une  manière  insuffisante,  et  que  souvent  on  rencontre 
en  outre  une  faible  proportion  d’albumine  dans  les  urines, 
[/insuffisance  de  l’élimination  rénale  est  pariois  la  prin- 
cipale, sinon  1 unique  cause  de  1 altération  du  sang  dans 
la  goutte.  Pour  prouver  que  la  tormation  exagérée  de 
l'acide  urique  dans  l’economie  n a pas  nécessairement 
pour  conséquence  une  accumulation  de  ce  principe  dans 
le  sang,  nous  n’avons  qu’à  rappeler  ce  qui  se  passe  chez 
les  oiseaux.  Chez  eux,  la  totalité  de  l’azote  se  transforme 
en  acide  urique,  et  cependant  le  sang  reste  exempt  d acide 
urique.  Plusieurs  fois  j’ai  examiné  le  sang  du  dindon, 
du  canard  et  du  pigeon,  sans  pouvoir  y constater  1 exis- 
tence de  cet  acide. 


La  septième  proposition  est  d une  démonstration  dilii- 
eile ; et  cependant  la  plupart  des  médecins  rattachent 
volontiers  certains  phénomènes  morbides  à la  présence 
dans  le  sang  de  certains  principes  morbifiques. 
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Les  observations,  tant  physiologiques  que  patholo- 
giques, ont  aujourd’hui  surabondamment  démontré  que 
l’interruption  complète  de  la  sécrétion  urinaire  a pour 
conséquence  l’apparition  des  symptômes  les  plus  graves; 
en  conséquence  de  quoi,  il  paraît  tout  à fait  raisonnable 
d’admettre  que,  si  un  ou  plusieurs  des  éléments  consti- 
tuants de  l’urine  sont  retenus  dans  le  sang,  certains  phé- 
nomènes morbides  devront  s’ensuivre. 

Dans  la  goutte,  quelques-uns  des  symptômes  peuvent 
être  rattachés  à la  seule  présence  d’un  excès  d’acide 
urique  dans  le  sang;  d’autres  paraissent  dépendre  des 
efforts  que  fait  l’organisme  pour  se  débarrasser  de 
ce  principe.  J incline  à considérer  l’état  dyspeptique 
qui  précède  habituellement  les  accès  comme  dépen- 
dant de  la  première  cause,  tandis  que  je  rattacherais 
plutôt  à la  seconde  la  plupart  des  formes  anormales  et 
irrégulières,  dont  nous  ferons  plus  loin  une  étude  toute 
spéciale. 

L’examen  de  la  proposition  huitième  présente  un  vif 
intérêt.  Si  en  effet  on  parvient  à établir  que  les  causes 
prédisposantes  de  la  goutte  sont  de  deux  ordres,  les  unes 
exagérant  la  formation  du  principe  morbifique,  tandis  que 
les  autres  amènent  la  rétention  dans  le  sang  de  ce  même 
principe,  on  aura,  du  même  coup,  expliqué  pourquoi  il 
existe,  pour  ainsi  dire,  deux  espèces  de  goutte,  connues 
vulgairement  sous  les  noms  de  goutte  du  riche  et  de  goutte 
du  pauvre.  Nous  avons  démontré  que  l’inflammation 
goutteuse  est  nécessairement,  liée  à l’existence  des  dépôts 
d'il  raie  de  soude,  et  que  ceux-ci  peuvent  être  considérés 
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comme  étant  la  cause  du  travail  inflammatoire;  or  il  est 
évident,  d’après  cela,  que  toute  circonstance  qui  favorise 
l’accumulation  de  l’urate  de  soude  dans  l’économie  et 
conséquemment  rend  possible  la  formation  des  dépôts 
uraliques  dans  les  tissus  articulaires,  toute  circonstance 
de  ce  genre,  disons-nous,  devient  nécessairement  une 
cause  prédisposante  de  la  goutte,  soit  qu’il  y ait,  sous 
son  influence,  d’abord  production  exagérée  de  l’urate  de 
soude,  puis  affaiblissement  des  fonctions  rénales,  soit  que 
le  pouvoir  excréteur  de  ces  organes  ait  été,  au  contraire, 
primitivement  entravé.  11  est  vraisemblable  que  dans  la 
majorité  des  cas  de  goutte,  les  deux  ordres  de  causes 
agissent  de  concert  ; mais  on  comprend  aisément  que 
l’une  ou  l’autre  peut,  en  agissant  isolément,  si  son  action 
est  suffisamment  énergique,  conduire  à la  goutte.  Les 
causes  du  premier  ordre  produiront  surtout  la  goutte  du 
riche,  celles  du  second  ordre  la  goutte  du  pauvre. 

Aux  termes  de  la  neuvième  proposition,  la  formation 
des  dépôts  d’urate  de  soude  peut  avoir  lieu  de  deux 
façons  différentes  : tantôt  elle  résulte  de  l’accumulation 
excessive  de  l’acide  urique  dans  le  sang;  tantôt  elle  se 
produit  parce  que  le  sang  est  devenu  moins  propre  à 
tenir  en  dissolution  l’urate  de  sonde.  La  première  de  ces 
conditions  existe  lorsque  la  proportion  d'acide  urique 
s’accroît  brusquement,  comme  cela  a lieu  dans  les  cas  où 
la  dyspepsie  habituelle  est  aggravée  par  l’ingestion  d’ali- 
ments indigestes;  cette  même  condition  se  rencontre 
encore  lorsqu’il  y a arrêt  subit  de  l’élimination  de  l’acide 
urique  parles  reins,  à la  suite,  par  exemple,  des  émotions 
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morales,  de  certains  accidents  traumatiques,  etc.,  toutes 
circonstances  qui,  on  le  sait,  sont  éminemment  propres 
à provoquer  l’apparition  des  accès  de  goutte.  Quant  à la 
deuxième  condition,  elle  tend  à se  produire  lorsqu’on  tait 
usage  de  boissons  acides,  telles  que  certaines  espèces  de 
vins,  les  bières  âpres,  les  marinades;  ou  encore  dans  les 
cas  où  il  y a suppression  des  fonctions  cutanées,  rétention 
des  produits  acides  de  sécrétion,  et,  consécutivement,  di- 
minution de  l’alcalinité  du  sang. 


Le  sérum  qui  tient  en  dissolution  l’urate  de  soude, 
offre  une  réaction  alcaline  qu’il  doit  en  partie  à la  pré- 
sence du  phosphate  de  soude,  en  partie  à celle  de  bicar- 
bonates alcalins.  Dans  un  très-grand  nombre  de  cas  patho- 
logiques variés,  j’ai  examiné  la  réaction  du  sérum  du 
sang  et  jamais  il  ne  m’est  arrivé  de  la  trouver  acide;  il 
est  même  on  ne  peut  plus  vraisemblable  qu’une  telle  réac- 
tion serait  incompatible  avec  la  vie.  Mais  le  degré  d’alca- 
linité du  sang  peut  subir  de  grandes  variations,  et  dans 
plusieurs  cas  de  goutte  chronique,  la  réaction  de  ce  liquide 
s’est  montrée  presque  neutre.  Toute  circonstance  qui  rend 
le  sang  moins  alcalin,  le  rend  en  même  temps  moins  apte 
à tenir  en  dissolution  l'orale  de  soude,  et,  parla,  tavorise 
la  formation  des  concrétions  uraliques  dans  les  tissus, 
principalement  lorsque  ceux-ci  présentent  une  réaction 
moins  franchement  alcaline  que  ne  l’est  celle  du  sang. 
C’est  là  un  fait  dont  on  peut  vérifier  l’exactitude  expé- 
rimentalement. Il  suffit  pour  cela  de  dissoudre,  dans 
une  solution  aqueuse  de  phosphate  de  soude,  une  pro- 
portion d’acide  urique  telle  que  le  liquide  ne  cesse  pas 
cependant  de  présenter  la  réaction  alcaline.  Si  l’on  vient 
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il  diminuer  l’alcalinité  de  cette  solution,  en  y laissant 
tomber  quelques  gouttes  d’un  acide  faible,  on  voit  se 
former  un  précipité  d’urate  de  soude.  Mais  si  le  liquide 
est  rendu  décidément  acide,  il  s’y  dépose  des  cristaux 
d’acide  urique  libre. 

Tout  cela  étant  admis,  nous  pouvons  nous  rendre 
compte  de  la  diversité  d’action  des  différentes  causes 
excitantes  de  la  goutte.  Parmi  ces  causes,  les  unes, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà,  sont  de  la  même  nature 
que  les  causes  prédisposantes,  tandis  que  les  autres, 
quelque  prolongée  que  soit  d’ailleurs  leur  action,  sont 
impuissantes  à créer  une  prédisposition.  Nous  saisissons 
maintenant  la  raison  de  ces  différences  : Toute  influence 
qui,  lorsqu’elle  agit  avec  intensité,  est  capable  d’accroître 
la  formation  de  l’acide  urique  et,  conséquemment,  de 
provoquer  l’apparition  des  accès  de  goutte,  est  isolément 
propre,  lorsque  son  action  est  plus  lente,  à jouer  le  rôle 
de  cause  prédisposante.  Au  contraire,  les  agents  qui 
n’ont  d’autre  effet,  que  de  diminuer  l’alcalinité  du  sé- 
rum, et  de  rendre,  par  suite,  l’urate  de  soude  moins 
soluble,  ces  agents,  dis-je,  seront  impuissants  par  eux- 
mêmes  à faire  naître  la  maladie.  Le  froid,  par  exemple, 
provoque  souvent  le  développement  des  accès  de  goutte, 
mais  il  est  tout  à fait  impropre  à faire  naître  la  diathèse 
<routle  use. 


11  nous  l'este  à examiner  actuellement  la  proposition 
dixième,  elle  a pour  but  d’établir  que  la  formation  des 
dépôts  d’urate  de  soude  dans  les  parties  affectées  est  un 
caractère  qui  appartient  exclusivement  à la  goutte  pro- 
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prement  dite.  Chez  environ  douze  sujets  ayont,  succombé 
pendant  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  par- 
faitement caractérisé,  j’ai  examiné  nécroscopiquement 
plusieurs  des  jointures  qui,  pendant  la  vie,  avaient  été  le 
principal  siège  de  l’affection.  Dans  plusieurs  cas  la  vascu- 
larisation était  exagérée,  le  liquide  synovial  était  trouble, 
les  cartilages  étaient  opaques,  et  l’on  observait  encore 
d’autres  altérations  en  rapport  avec  l’existence  d’un 
processus  inllammatoire  : mais  dans  aucun  des  cas  je  n’ai 
rencontré  la  moindre  trace  d'un  dépôt  d’uraledc  soude. 
Les  concrétions  uraliques  ont  fait  défaut,  également,  dans 
tous  les  cas  d’arthrite  rhumatismale  chronique  qui  ont 
été  observés,  soit  par  moi-même,  soit  par  d’autres;  et 
cependant  dans  tous  ces  cas  les  cartilages  articulaires 
étaient  ulcérés. 

On  a avancé  toutefois,  je  dois  le  dire  ici,  que  les  dépôts 
articulaires  d’urate  de  soude  se  rencontrent  parfois  chez 
des  sujets  qui  pendant  la  vie  n’ont  offert  aucun  des 
symptômes  de  la  goutte.  A l’appui  de  celle  opinion, 
M.  Barwell  a montré  récemment  à la  Société  patho- 
logique de  Londres  une  articulation  du  genou  qu’il 
supposait  présenter  les  conditions  requises.  Mais  un 
examen  attentif  de  la  pièce  m’a  permis  de  constater 
que  les  dépôts  qui  remplaçaient  çà  et  là  le  cartilage 
détruit  étaient  composés  de  phosphate  et  de  carbonate 
de  chaux,  et  ne  renfermaient  pas  traces  d’acide  urique. 
Sur  plus  de  quarante  sujets  chez  lesquels  aucun  sym- 
ptôme de  goutte  n’avait  été  observé,  j’ai  examiné 
nécroscopiquement  l’état  des  articulations  des  gros 
orteils;  Dans  deux  de  ces  cas  il  existait  sur  les  car- 
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filages  des  dépôts  d’urale  de  sonde.  Ceux-ci,  à la  vérité 
ne  se  rencontraient,  chaque  lois,  que  sur  un  seul  orteil, 
et  ils  consolaient  en  un  très-petit  point  siégeant  sur  la 
cupule  articulaire  de  la  première  phalange.  L’un  de  ces 
sujets  était  un  cocher,  âgé  de  quarante  huit  ans,  qui  avait 
succombé  à la  suite  d’un  accident  traumatique  : les  reins 
présentaient  l’altération  granuleuse.  L’autre  était  un 
homme  de  cinquante-trois  ans,  mort  de  delirium  tremehs. 
Dans  les  deux  cas,  les  dépôts  occupaient  la  situation 
qu’on  voit  indiquée  sur  la  figure  2/j. 


ClQ.  24.  — La  Cupule  de  la  première  phalange  d’un  gros  orleil.  On  remarque  sur  le 
cartilage  un  petit  dépôt  blanc  d'urale  de  soude.  Le  sujet  avait  succombé  pendant  un 
accès  de  delirium  tremens. 

C’étaient  là  sans  aucun  doute  les  vestiges  de  légères 
attaques  de  goutte  qui. avaient  passé  inaperçues  {i). 

J’ai  la  conviction  que  bien  des  gens  éprouvent  de  très- 
légers  accès  douloureux  qu’il  est  naturel  de  rattacher  à 
la  goutte,  avant  que  la  maladie  ait  éclaté  chez  eux  sous 
forme  d’un  accès  caractéristique.  Plusieurs  goutteux 
m’ont  affirmé  qu’ils  avaient  ressenti,  longtemps  avant 
leur  premier  accès,  de  légers  élancements,  surve- 
nant d’une  manière  périodique,  dans  l’articulation  du 
gros  orleil  qui  devait  être  plus  tard  alteetée.  Je  crois  1er- 


(1)  Voy.  Garrod,  dans  Reynolds,  .1  System  of  medicive,  p.  850. 
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moment  qu’à  l’époque  où  se  déclarent  les  élancements 
dont  il  s’agit,  les  dépôts  lophacés  articulaires  sont  déjà 
formés. 

• 

Les  propositions  qui  ont  été  l’objet  de  la  précédente 
discussion  pourront  nous  aider  peut-être  à expliquer  cer- 
tains phénomènes  de  la  goutte,  dont  l’interprétation  a 
toujours  paru  jusqu’ici  hérissée,  de  difficultés.  Examinons 
tout  d’abord  les  phénomènes  qui  constituent  à propre- 
ment parler  l’accès  de  goutte.  Pour  que  l’accès  ait  lieu, 
il  est  nécessaire  que  le  sang  soit  altéré  par  la  présence  . 
d’un  excès  d’uratc  de  soude.  Celte  altération  se  développe 
sous  l’influence  des  causes  prédisposantes  dont  l'énumé- 
ration a été  biite  ailleurs;  il  est  vraisemblable  qu’elle 
suffit  par  elle-même  à produire  les  symptômes  prémoni- 
toires, qui  consistent  surtout,  comme  on  le  sait,  en  des 
troubles  fonctionnels  des  organes  digestifs  et  circula- 
toires. Mais  pour  que  l’accès  de  goutte  éclate,  l’interven- 
tion d'autres  influences  est  nécessaire  encore;  nous 
entendons  parler  ici  des  causes  qui  accroissent  rapide- 
ment la  proportion  d’urale  de  soucie,  on  bien  rendent  ce 
sel  moins  soluble,  et  favorisent,  en  tous  cas,  la  formation 
des  dépôts  cristallins  dans  l’épaisseur  des  tissus  liga- 
menteux et  des  cartilages  articulaires.  L’intensité  si  par- 
ticulière de  la  douleur  qui  marque  l’accès  de  goutte 
dépend  de  la  rigidité  des  parties  où  siègent  les  dépôts,  ou 
encore  de  l’état  de  tension  qui  existe  dans  l’intérieur  de 
la  jointure;  toujours  est-il  que  les  souffrances  présentent 
une  grande  violence  seulement,  dans  les  cas  où  l'inflam- 
mation est  inlra-arlieulnire.  Lorsque  celle-ci  est  au  con- 
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traire  limitée  aux  tissus  superficiels  péri-articulaires,  la 
douleur  n’est  pas  plus  vive  que  dans  d’autres  maladies 
où  l'inflammation  occupe  les  mêmes  parties. 

l/inllammation  goutteuse  présente  un  caractère  parti- 
culier que  nous  avons  signalé  dans  notre  second  chapitre; 
je  veux  parler  de  cet  œdème  auquel  succède  bientôt  la 
desquamation  épidermique.  Ces  deux  symplomes-la  ont 
une  certaine  importance,  car  autant  ils  sont  tréquents 
dans  la  goutte,  autant  ils  sont  rares,  au  contraire,  dans  le 
rhumatisme  articulaire.  On  n’a  pas  oublié  que  nous  avons 
essayé  de  rattacher  l’œdème  dont  il  s agit  a la  présence 
d’un  excès  d’urée  dans  le  sang,  et  de  fait  celle  altération 
du  sang  se  rencontre  souvent  dans  la  goutte.  1/œdème 
est  un  symptôme  prédominant  de  la  néphrite  albumi- 
neuse, affection  dans  laquelle  l’élimination  de  1 urée  pat 
Jes  reins  se  fait  imparfaitement  ; quant  a la  desquamation 
épidermique,  c’est  un  des  caractères  de  la  scarlatine  qui 
s’accompagne  si  fréquemment  d'une  affection  des  reins. 
Tout  bien  considéré,  je  ne  puis  me  défendre  de  croire 


que  l’interprétation  que  j’ai  donnée  de  l’œdème  des  gout- 
teux est  exacte  ; je  reconnais  toutefois  que  certaines 
recherches  cliniques  et  chimiques  devront  être  entre- 
prises pour  dissiper  les  doutes  qui  peuvent  subsister 
encore  sur  ce  point.  La  présence  des  concrétions  cal^ 
caires,  ou  autrement  dit,  des  tophus  goutteux,  qui  pen- 
dant. si  longtemps  a été  une  pierre  d’achoppement  pour 
ceux  qui  se  refusaient  à reconnaître  que  la  goutte  est 
subordonnée  à une  altération  du  sang,  s’explique  aujour- 
d’hui facilement  : Tout  accès  de,  youtte  est  hé  à la  for- 
mation d'an  dépôt  d’uraie  de  soude. 
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Suivant  Henry  Holland,  il  est,  dans  I ’liisloirc  clinique 
delà  goulle,  un  fait  qui  se  concilie  mal  avec  l'hypothèse 
d’une  matière  morbifique:  c’est  que  très-fréqucmmciil  la 
douleur  et  la  Imnéfaelion  goulteuses  des  jointures  se  dé- 
veloppent sans  avoir  été  annoncées  par  aucun  symptôme 
prodromique;  il  s’agit, en  effet,  d’expliquer  comment  celte 
matière  morbifique  qui,  en  s’accumulant  dans  le  sang,  doit 
produire  les  accès  de  goutte,  peut  séjourner  dans  l’orga- 
nisme sans  provoquer  de  désordres  appréciables  jusqu’au 
moment  où  éclate  l’accès;  comment,  après  être  restée 
latente  pendant  un  laps  de  temps  souvent  fort  long,  sa 
présence  se  révèle  tout  à coup  par  l’apparition  des  sym- 
ptômes de  la  goutte  aiguë.  En  réalité,  la  solution  du  pro- 
blème était  impossible  à l’époque  où  écrivait  sir  Henry 
Holland,  ainsi  qu’il  en  fait  d’ailleurs  lui-même  la  remarque; 
aujourd’hui  elle  n’offre  pas  même,  ce  me  semble,  de 
difficultés  sérieuses.  Nous  savons  en  effet  que,  seule, 
l’accumulation  de  l’urate  de  soude  dans  le  sang  est  im- 
puissante à déterminer  l’inflammation  goutteuse.  Pour 
que  ce  genre  d’inflammation  se  développe,  l’existence 
d’un  dépôt  d’urate  de  soude  au  sein  des  (issus  est  une 
condition  indispensable,  et  qui  d’ailleurs  ne  se  produit 
guère  que  sous  l’influence  de  certaines  causes  excitantes  : 
voilà  pourquoi  dans  bon  nombre  de  cas  l’accès  éclate 
sans  prodromes , et  pourquoi  le  poison  morbide  peut 
demeurer  latent  dans  l’organisme.  Mais  lorsque  les  cris- 
taux d’urate  de  soude  se  sont  formés  dans  l’épaisseur 
des  tissus,  ils  y provoquent  tout  à coup  un  travail  inflam- 
matoire, et  par  suite  l’accès  de  goulle  se  déclare. 

D’autres  questions  dont  la  solution  est  bien  plus  diffi— 
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cile  se  présentent  encore  clans  l’histoire  de  la  goutte. 
Pourquoi,  par  exemple,  l’inflammation  goutteuse  siége- 
t-elle  de  préférence,  lors  des  premiers  accès,  dans  l’arti- 
culation métatarso-phalangienne  du  gros  orteil? 

Pourquoi,  d’un  autre  côté,  y a-t-il  un  plus  grand 
nombre  de  jointures  affectées  dans  le  cours  ultérieur 
de  la  maladie  ? 

Maintes  fois  déjà  on  a tenté  de  résoudre  la  première 
de  ces  questions;  voici  comment  Sydenham  s’exprime  à 
ce  sujet.  « Les  pieds  sont  le  siège  naturel  de  la  matière 
peccante;  celle-ci,  à la  vérité,  peut  aussi  se  porter  sur 
d’autres  points  du  corps,  mais  il  est  évident  qu’en  pareil 
cas  la  marche  de  la  maladie  est  intervertie,  ou  bien  que, 
par  suite  de  la  reproduction  fréquente  des  attaques,  les 
forces  du  malade  se  sont  graduellement  amoindries.  » 

Dans  un  de  ses  aphorismes,  Boerhaave  signale  égale- 
ment le  pied  comme  étant  le  siège  constant  des  premières 
attaques  de  la  goutte  régulière;  suivant  lui,  la  goutte 
affecte  de  préférence  les  parties  du  pied  les  moins  per- 
méables aux  liquides,  celles  qui  sont  le  plus  éloignées  du 
cœur  et  le  plus  exposées  aux  pressions,  aux  chocs  de 
toute  nature  ; tels  sont,  par  exemple,  le  périoste,  les 
tendons,  les  nerfs,  les  membranes  et  les  ligaments. 

Le  commentateur  de  Boerhaave,  Van  Swieten,  ajoute 
qu’il  n’est  pas  impossible  de  s’expliquer  pourquoi  la 
goutte  débute  en  général  par  ces  parties,  si  l’on  lient 
compte  de  la  difficulté  qu’éprouvent  les  liquides  à les 
traverser.  Comme  elles  sont  en  effet  chargées  de 
soutenir  le  poids  du  corps  entier,  elles  subissent  ainsi 
une  pression  très-forte.  De  plus,  elles  se  trouvent  à une 
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grande  distance  du  cœur,  et  elles  sont  en  môme  temps 
exposées  à l’action  du  froid  eide  l’humidité;  enfin  le 
sang  qui  leur  est  amené  par  les  artères,  doit  vaincre, 
lorsqu’il  retourne  par  les  veines,  l’action  de  la  pesanteur. 
11  faut  ajouter  encore  que  les  pieds  sont  fréquemment 
blessés  dans  la  marche,  le  saut,  les  chutes,  etc.  Je 
crois  qu’il  y a beaucoup  de  vrai  dans  ces  remarques 
de  Boerhaave  et  de  Van  Swieten  ; mais  l’état  de  la  science 
ne  leur  a pas  permis  d’aller  plus  loin  et  leur  explication 
est  restée  incomplète.  En  réalité,  plusieurs  circonstances 
concourent  à faire  du  gros  orteil  le  lieu  d’élection  des 
premiers  dépôts  de  la  matière  goutteuse;  là  se  trouvent 
en  abondance  des  tissus  peu  vasculaires,  ou  dont  la  nu- 
trition s’opère  sans  le  concours  des  vaisseaux  sanguins, 
et  qui,  par  conséquent,  sont  particulièrement  propres  à 
devenir  le  siège  de  l’affection.  D’un  autre  côté,  le  gros 
orteil  est  très-éloigné  du  cœur,  et  l’activité  de  la  circula- 
tion y est  à son  minimum.  Enfin,  par  cela  même  qu’elle 
supporte  le  poids  du  corps,  l’articulation  métatarso-pha- 
langienne est  remarquablement  exposée  aux  chocs  et  aux 
lésions  de  tout  genre. 

A l’appui  de  ce  qui  précède,  je  puis  ajouter  qu’ayant 
examiné  les  articulations  métatarso-phalangiennes  des 
gros  orteils,  chez  un  grand  nombre  d’individus  qui 
n’avaient  jamais  éprouvé  aucun  des  symptômes  de  la 
goutte,  j’ai  presque  toujours  rencontré  dans  ces  jointures 
des  lésions  bien  manifestes.  Celles-ci  siégeaient  à la  sur- 
face des  cartilages  qui  recouvrent  la  tète  de  l’os  métatar- 
sien et  la  cavité  articulaire  de  la  phalange.  11  n’existait 
rien  de  semblable,  soit  dans  les  articulations  eorrespon- 
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dan  les  des  autres  orteils,  soit  dans  les  articulations  pha- 
langiennes. 

Dans  ces  derniers  temps,  aidé  du  concours  de 
M.  Wilmot-Power,  médecin  attaché  à l’hôpital  d’Univer- 
sity  Collège,  j’ai  recueilli,  sur  ce  sujet,  des  résultats 
numériques.  Nous  avons  noté  avec  soin  l’état  des  articu- 
lations du  gros  orteil,  chez  vingt  sujets  qui  n’avaient 
jamais  eu  la  goutte  ; ces  résultats  peuvent  être  ajoutés  à 
ceux  auxquels  il  a été  fait  allusion  plus  haut,  et  qui  ont 
été  mentionnés  d’une  manière  très-générale.  Dans  six 
cas,  les  deux  orteils  ont  été  trouvés  dans  un  état  d’inté- 
grité parfaite;  dans  trois  autres  cas,  un  seul  orteil  était 
sain  ; enfin  dans  onze  cas,  les  cartilages  présentaient 
aux  deux  orteils  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues. 

Le  tableau  suivant  tera  connaître  les  particularités  les 
plus  intéressantes  de  nos  recherches. 


obser- 

vations. 

SEXE. 

AGE. 

ÉTAT 

DE  L’ARTICULATION  MÉTATARSO-PHALANGIENNE 
DU  GROS  ORTEIL. 

1 

Femme.. 

67  ans. 

A droite,  état  normal. 

A gauche,  légère  ulcération  du  cartilage  de  la 
cavité  glénoïde  avec  un  petit  point  jaune 
(graisse). 

2 

Femme.. 

53  — 

Petite  ulcération  du  cartilage  de  la  cavité  glé- 
noïde. 

A gauche,  ulcération  plus  petite  encore. 

3 

Femme.. 

62  — 

A droite,  trace  d’ulcération  sur  le  cartilage  de 
la  cavité  glénoïde. 

A gauche,  à peine  une  trace. 

4 

temme.. 

64  — 

A droite,  petite  ulcération. 

A gauche,  petite  ulcération. 

5 

Femme.. 

24  — 

A droite,  état  normal. 
A gauche,  état  normal. 

6 

Femme.. 

61  — 

A droite,  très-légère  ulcération  sur  le  cartilage 
de  la  cavité  glénoïde. 
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OBSER- 

VATIONS. 

SEXE. 

AGE. 

ÉTAT 

DE  D’ARTICULATION  MÉTATARSO-PHALANGIENNE 
DU  GROS  ORTEIL. 

G 

Femme. . 

61  ans. 

A gauche,  un  quart  de  la  surface  articulaire  est 
complètement  dénué  de  cartilages. 

7 

Femme. . 

64  — 

A droite,  état  normal. 

A gauche,  dénudation  peu  étendue,  mais  pro- 
fonde du  cartilage  de  la  cavité  glénoïde. 

8 

Homme . 

33  — 

A droite,  petite  ulcération  du  cartilage  de  la 
cavité  glénoïde. 

A gauche,  état  normal. 

9 

Homme . 

46  — 

A droite,  ulcération  du  cartilage  de  la  cavité 
glénoïde. 

A gauche,  ulcération  encore  plus  marquée. 

10 

Homme . 

48  — 

A droite,  état  normal. 
A gauche,  état  normal. 

11 

Homme . 

29  — 

A droite,  état  normal. 
A gauche,  état  normal. 

12 

Homme . 

54  — 

A droite,  cavité  glénoïde  et  tête  articulaire  ul- 
cérées dans  une  certaine  étendue. 

A gauche,  même  état. 

13 

Homme . 

38  — 

A droite,  état  normal. 
A gauche,  état  normal. 

14 

Homme . 

42  — 

A droite,  petite  ulcération  sur  le  bord  de  la  ca- 
vité glénoïde. 

A gauche,  ulcération  commençante. 

15 

Homme . 

52  — 

A droite,  ulcération  ovalaire  du  cartilage  de  la 
cavité  glénoïde  ; petite  ulcération  de  la  tète 
du  métatarsien  correspondant  à celle  de  la 
cavité  glénoïde. 

A gauche,  légère  ulcération  de  la  même  cavité. 

16 

Homme. 

34  - 

A droite,  très-petite  ulcération  du  cartilage  de 
la  cavité  glénoïde. 

A gauche,  légère  ulcération  du  cartilage  de 
cette  môme  cavité. 

17 

Homme. 

47  — 

A droite,  ulcération  étendue  et  profonde  de  la 
cavité  glénoïde. 

A gauche,  légère  ulcération  du  cartilage  de 
cette  cavité. 

18 

Homme . 

31  — 

A droite,  très-petite  ulcération  du  cartilage  de 
la  cavité  glénoïde. 

A gauche,  légère  ulcération  de  ce  même  carti- 
lage. 

19 

Homme . 

26  — 

A droite,  état  normal. 
A gauche,  état  normal. 

20 

Homme . 

34  — 

A droite,  état  normal. 
A gauche,  état  normal. 
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C’est  peut-être  ici  le  lieu  de  rappeler  que  certains  poi 
sons  sont  pour  ainsi  dire  attirés  vers  certains  tissus,  et 
que  les  manifestations  extérieures  auxquelles  donne  lieu 
leur  action  sur  l’organisme  affectent  habituellement 
une  disposition  symétrique.  Plusieurs  maladies  de  la 
peau  peuvent  être  citées  comme  des  exemples  de  ce 
genre.  Les  effets  d’un  bon  nombre  de  médicaments 
donnent  également  l’idée  d’une  sorte  de  sélection  ; c’est 
ainsi  que  la  digitale  agit  plus  particulièrement  sur  le 
cœur,  l’opium  sur  le  cerveau,  et  la  strychnine  sur  la 
moelle  épinière. 

Relativement  à la  seconde  question  que  nous  avons 
soulevée,  à savoir,  pourquoi  les  jointures  sont  allectées 
en  grand  nombre,  à une  période  avancée  de  la  goutte,  voici 
la  solution  que  je  crois  pouvoir  proposer.  A mesure  que 
la  maladie  prend  racine  dans  l’économie,  l’urate  de 
soude  que  renferme  le  sang  devenant  plus  abondant, 
l’étendue  des  surfaces  où  cette  substance  peut  se  déposer 
doit  s’accroître  en  proportion;  c’est  pourquoi  l’on  voit  la 
maladie  envahir  d’autres  jointures  après  celles  des  gros 
orteils.  D’ailleurs  les  cartilages  et  les  ligaments  des  arti- 
culations affectées  en  premier  lieu  se  trouvent  être,  pour 
ainsi  dire,  saturés  d’urate  de  soude  au  bout  d’un  certain 
temps.  C’est,  à tel  point  que  les  articulations  métatarso- 
phalangiennes  des  gros  orteils  peuvent  être  ankylosées 
et  converties  en  une  sorte  de  coque  calcaire,  et  l’on 
conçoit  que  de  nouveaux  dépôts  d’urate  de  soude  ne  sau- 
raient trouver  place  dans  une  jointure  ainsi  altérée. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  la  régula- 
rité avec  laquelle  les  diverses  jointures  sont  successive- 
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ment  envahies  dans  les  cas  où  la  maladie  suit  sa  marche 
ordinaire.  Les  gros  orteils  sont  affectés  en  premier  lieu, 
ce  sont  ensuite  les  talons,  puis  les  articulations  tibio- 
tarsiennes,  plus  tard  celles  des  genoux,  les  pelites  articu- 
lations des  mains,  les  coudes,  et  enfin  les  épaules  et  les 
hanches.  On  trouve,  il  est  vrai,  de  nombreuses  exceptions 
à cette  règle  générale,  mais  presque  toujours  une  circon- 
stance accidentelle,  telle  qu’un  coup,  une  entorse  ou  toute 
autre  lésion,  peut  rendre  compte  des  anomalies  observées. 
Il  est  à remarquer  que  l’ordre  de  succession  qui  vient 
d’être  indiqué  est  en  corrélation  étroite  avec  les  circon- 
stances qui  favorisent  la  formation  des  dépôts  d’urale  de 
soude.  Les  talons  elles  articulations  du  cou-de-pied,  par 
exemple,  sont  à un  haut  degré  soumis  aux  pressions; 
ils  sont  en  même  temps  situés  loin  du  cœur.  Les 
genoux  se  trouvent  être  à peu  près  dans  les  mêmes 
conditions;  quant  aux  articulations  de  la  hanche  et  de 
l’épaule,  qui  sont  plus  rarement  atteintes,  la  circulation 
y est  très-active  ; de  gros  troncs  artériels  passent  dans 
leur  voisinage,  et  le  sang  veineux  qu’elles  fournissent 
n’éprouve  que  de  faibles  obstacles  dans  son  trajet  vers 
le  cœur.  D’ailleurs  ces  articulations  sont  protégées  par 
d’épaisses  couches  musculaires. 

Les  dépôts  d’urate  de  soude  qui  se  forment  à la  surface 
du  corps,  affectent  le  plus  souvent  des  parties  où  la  circu- 
lation est  peu  active.  Nous  avons  vu  que  l’oreille  externe 
est  un  lieu  d’élection  pour  la  formation  de  ces  dépôts  ; or 
il  est  assez  probable  que  la  température  de  l’hélix  est  infé- 
rieure à celle  de  tout  autre  point  du  corps.  Ainsi  que  je 
l’ai  déjà  fait  remarquer,  lorsque  chez  un  goutteux  il  existe 
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au  voisinage  des  jointures  des  dépôts  tophacés,  et  que 
les  oreilles  externes  ne  présentent  rien  de  semblable, 
celles-ci  ont  une  température  plus  élevée  que  d’ordinaire. 
Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  jamais  rencontré  chez  les 
femmes  de  dépôts  tophacés  siégeant  sur  1 oreille  ; cela 
ne  tiendrait- il  pas  à ce  que  leurs  coiffures  maintiennent 
habituellement  la  chaleur  de  ces  parties? 

Une  nouvelle  question  se  présente  tout  naturellement 
ici  : pourquoi  les  dépôts  d’uratc  de  soude  ont-ils  lieu 
constamment  dans  les  ligaments,  les  cartilages  ou  les 
tissus  analogues  ? 

On  peut  invoquer  tout  d’abord  le  peu  de  vascularité  de 
pareils  tissus;  les  dépôts  qui  s’y  forment,  sont,  pour  ainsi 
dire,  soustraits  à l’action  des  vaisseaux  sanguins;  ajoutez 
encore  que,  suivant  toute  probabilité,  les  liquides  qui  im- 
prègnent ces  tissus  présentent  un  degré  d’alcalinité  rela- 
tivement faible,  et  qu’ils  sont  certainement  moins  alcalins 
que  ne  l’est  le  sang  lui-même.  Dans  des  cas  de  goutte 
ancienne,  il  arrive  parfois  que  le  liquide  synovial  con- 
tenu dans  les  jointures  offre  une  réaction  franchement 
acide,  alors  même  qu’il  ne  s’est  écoulé  qu’un  petit  nombre 
d’heures  depuis  l’époque  de  la  mort.  Mais  ce  phénomène 
est  loin  d’être  constant,  comme  le  montrent  plusieurs  des 
relations  nécroscopiques  consignées  dans  le  chapitre  YI. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  faible  vascularité  des  ligaments  et 
des  cartilages,  la  moindre  alcalinité  des  liquides  qui  les 
imprègnent,  sont  deux  circonstances  qui  semblent  per- 
mettre d’expliquer  pourquoi  ces  parties  sont  affectées 
de  préférence  à toute  autre. 

Pourquoi  les  femmes  sont-elles  relativement  exemptes 
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de  la  goutte,  ou  tout  au  moins  des  manifestations  les  plus 
régulières  de  cette  maladie?  Pourquoi  la  goutte  atta- 
que-t-elle si  rarement  les  jeunes  sujets  ? La  réponse  à ces 
questions  n’est  pas  difficile  : si  les  femmes  sont  comme 
les  hommes  soumises  à l’influence  de  la  prédisposition 
héréditaire,  il  faut  reconnaître  qu’elles  se  tiennent  à l’abri 
de  la  plupart  des  causes  à la  fois  prédisposantes  et 
excitantes  qui  viennent  du  dehors  C'est  ainsi,  pour  ne 
citer  qu’un  exemple,  qu’elles  évitent  habituellement  les 
excès  de  vin  et  de  bières  fortes.  Il  y a lieu  de  remarquer, 
en  outre,  qu’elles  doivent,  en  partie  vraisemblablement, 
leur  immunité  à l’existence  de  la  fonction  cataméniale, 
laquelle  persiste  pendant  une  bonne  partie  de  l’âge  adulte 
et  tend  à débarrasser  l’organisme  du  sang  superflu,  sans 
occasionner  le  moindre  affaiblissement.  En  général,  c’est 
surtout  après  la  cessation  des  menstrues,  ou  alors  que 
celles-ci  ont  été  supprimées  par  une  cause  accidentelle, 
que  la  goutte  se  développe  ; et,  à ce  point  de  vue,  l’apho- 
risme d’Hippocrate  auquel  j’ai  fait  allusion  plus  haut, 
trouve  ici  sa  confirmation.  Pendant  la  jeunesse,  alors 
que  le  développement  du  corps  s’opère  rapidement  et 
qu’un  excès  de  nourriture  est  nécessaire  pour  affermir 
la  constitution,  alors  aussi  que  les  fonctions  de  sécrétion 
sont  en  pleine  activité,  l’état  du  sang  qui  engendre  la 
goutte  a peu  de  tendance  à se  produire.  D’ailleurs  il  est 
rare  qu’on  s’expose  à cet  âge  aux  causes  qui  prédisposent 
à la  goutte. 

A elle  seule  la  prédisposition  héréditaire  ne  suffit  pas 
à provoquer  le  développement  de  la  goutte,  et  l’on  pour- 
rait citer  un  bon  nombre  d’exemples  ou  elle  est  restée 
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sans  effet,  bien  qu’elle  fût  des  plus  accusées;  mais  il  n est 
pas  rare  d’observer  les  formes  larvées  de  la  goutte  chez 
des  individus  qui,  prédisposés  par  l’hérédité,  échappent 
cependant  aux  manifestations  régulières  de  la  maladie. 
Cela  se  voit  surtout  chez  les  jeunes  sujets. 

On  peut,  en  dernier  lieu,  se  demander  pourquoi  le 
retour  des  accès  de  goutte  est  pour  ainsi  dire  nécessaire, 
et  pourquoi  la  maladie  revêt  dès  l’origine  un  caractère 
périodique  ? A cet  égard  il  y a lieu  de  remarquer  que  chez 
les  goutteux,  il  existe  une  altération  presque  permanente 
du  sang,  que  cette  altération  soit  due  à la  formation  exa- 
gérée de  l’acide  urique,  ou  à l’élimination  insuffisante  de 
ce  principe.  On  comprend,  d’après  cela,  que  toute  cause 
excitante  suffisamment  énergique  pourra  en  tout  temps 
taire  éclater  un  accès.  Au  début  de  l’affection  goutteuse 
les  accès  éclatent  à peu  près  exclusivement  au  printemps 
et  à l’automne,  c’est-à-dire  à l’époque  de  l’année  où  les 
organes  circulatoires  et  sécrétoires  sont  particulièrement 
sujets  à de  brusques  dérangements;  mais  parla  suite  les 
attaques  se  montrent  plus  fréquentes  et  se  produisent 
sous  l’influence  des  moindres  écarts  de  régime. 

11  peut  arriver  qu’un  accès  de  goutte  reste  isolé  et  ne 
se  reproduise  plus;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  tout 
à fait  exceptionnels.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’en 
s’astreignant  à un  régime  sévère  et  en  apportant  dans 
leur  manière  de  vivre  des  modifications  profondes,  les 
sujets  qui  ne  sont  pas  prédisposés  à la  goutte  par  l’héré- 
dité, parviennent  quelquefois  à empêcher  le  retour  des 
attaques,  alors  même  que  celles-ci  sc  sont  déjà  reproduites 
plusieurs  fois. 
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CHAPITRE  X. 


Traitement  de  la  goutte  : Courte  revue  des  traitements  suivis  par  les 
anciens.  — La  goutte  est-elle  une  maladie  curable  ? Opinion  de  Cullen.  — 
Vues  de  l’auteur  concernant  l’opportunité  de  l’intervention  médicale  aux 
différentes  périodes  de  la  goutte.  — Traitement  de  la  goutte  aiguë.  — 
Hygiène  et  régime.  — Purgatifs.  — Mercuriaux.  — Leurs  fâcheux  effets 
dans  beaucoup  de  cas.  — Diurétiques  et  diaphoniques.  — Saignées.  — 
Colchique.  — Traitement  local.  — Sangsues.  — Vésicatoires. — Applica- 
tions chaudes.  — Lotions  volatiles.  — Calmants.  — Résumé  du  traitement 
d’un  accès  de  goutte. 

Nous  avons  suffisamment  indiqué  dans  notre  chapitre 
d’introduction,  le  mode  de  traitement  généralement  suivi 
dans  la  goutte  par  les  auteurs  anciens  ; on  a pu  remarquer 
que  les  médecins  des  temps  passés  employaient  surtout 
les  évacuants,  tels  que  la  saignée,  les  purgatifs,  les  vo- 
mitifs, auxquels  ils  associaient  souvent  l’hermodacte  ; 
concurremment  ils  prescrivaient  la  diète,  spécialement  au 
commencement  de  l’accès.  Ils  avaient  aussi  recours  aux 
applications  locales,  aux  scarifications,  aux  fomentations 
et  aux  topiques  émollients.  La  convalescence  une  lois 
établie,  ils  donnaient  des  aliments  et  prescrivaient 
l’usage  des  stomachiques;  fréquemment,  en  outre,  ils 
conseillaient  l’emploi  de  frictions  répétées  sur  les  join- 
tures malades. 

Cette  médication  était,  sans  aucun  doute,  instituée 
d’après  l’idée  qu’on  se  faisait  alors  touchant  la  nature  de 
la  goutte,  et  elle  avait  principalement  pour  but  de  débar- 
rasser l’organisme  delà  matière  morbifique.  Quelle  qu’ait 
pu  être  autrefois  son  efficacité,  il  est  certain  qu’on  ne 
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saurait  l’appliquer  sans  danger  aux  goutteux  de  la  géné- 
ration actuelle  ; il  nous  faut  donc  avoir  recours  aujour- 
d’hui à des  moyens  de  traitement  mieux  appropriés. 

Et  d’abord,  est-il  possible  de  guérir  la  goutte?  Cette 
question  a souvent  été  posée  et  la  solution  qui  en  a été 
donnée  n’est  guère  satisfaisante,  soit  pour  le  malade,  soit 
pour  le  médecin.  En  effet,  il  est  une  opinion  qui  a long- 
temps prévalu  non-seulement  dans  le  public,  mais  encore 
dans  le  corps  médical,  c’est  que  la  goutte  est  au  premier 
chef  une  maladie  incurable  ; que  la  goutte  seule  guérit  la 
goutte,  ou,  en  d’autres  termes,  qu’un  accès  de  goutte  est 
indispensable  pour  débarrasser  l’économie  de  la  matière 
morbifique.  Cette  manière  de  voir  s’est  vraisembablement 
produite  sous  l’inlluence  des  opinions  qu’ont  émises  dans 
leurs  écrits  quelques-uns  des  médecins  les  plus  compé- 
tents sur  la  matière.  Voici,  par  exemple,  un  passage 
que  nous  relevons  dans  les  œuvres  de  Sydenham  : 
« 11  semble  que  la  nature  ait  le  privilège  de  se  débar- 
» rasser  de  la  matière  peccante  de  la  goutte  à sa  propre 
» façon,  en  la  déposant  dans  les  jointures,  et  l’éliminant 
» ensuite  par  la  transpiration  insensible.  » De  son  côté, 
Cullon,  qui  considérait  la  goutte  comme  un  désordre  de 
tout  l’organisme,  et  souvent  meme  comme  le  résultat 
d’une  disposition  originelle,  inclinait  à penser  que  cette 
maladie  ne  saurait  être  guérie  par  l’emploi  des  médica- 
ments, dont  les  effets  sont  toujours  transitoires  et  rare- 
ment suivis  d’un  changement  durable  dans  l’économie. 
Peut-être,  ajoute  Cullen,  serait-il  à désirer  que  tous  les 
goutteux  consentissent  à se  rattacher  sans  réserve  à cette 
opinion  ; car  alors  ils  se  tiendraient  plus  souvent  à l’abri 
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des  charlatans  qui  tantôt  les  trompent,  en  leur  proposant 
des  drogues  inertes,  et  tantôt  leur  administrent  des  remèdes 
dont  l’effet  est  pernicieux. 

S’il  est  vrai  que  certaines  constitutions  robustes  puis- 
sent subir  parfois  pendant  près  d’un  demi-siècle  sans 
en  être  sérieusement  ébranlées,  les  atteintes  périodiques 
de  la  goutte,  il  faut  bien  reconnaître  que  c’est  là  une 
exception  à la  règle  générale.  La  goutte  tend,  de  sa  na- 
ture, à devenir  chronique  : à mesure  qu’elle  s’invétère, 
les  dépôts  d’urate  de  soude  s’accroissent  tant  à l’intérieur 
qu’au  voisinage  des  articulations  ; celles-ci,  par  suite, 
deviennent  rigides  et  se  déforment;  enfin  l’élimination 
rénale  se  montre  de  moins  en  moins  active. 

On  ne  saurait  contester,  d’un  autre  côté,  que  les 
goutteux  n’éprouvent  souvent  un  grand  amendement  dans 
leur  état,  à la  suite  d’un  violent  accès,  dont  l’effet  a été 
de  détruire  en  partie  le  principe  morbifique.  Sur  ce  fait 
même  est  fondée  l’opinion  de  Sydenham,  à savoir,  que 
plus  violente  est  l’inflammation  goutteuse,  plus  courts 
sont  les  accès  et  plus  longs  les  intervalles  qui  les  sé- 
parent. Quoi  qu’il  en  soit,  l’action  destructive  des  accès 
contre-balance  leur  influence  salutaire;  car  à chacun  de 
leurs  retours  il  y a formation  d’un  nouveau  dépôt  d’urate 
de  soude,  qui  désormais  pourra  agir  à la  manière  d’un 
corps  étranger  et  devenir  la  cause  de  nouveaux  dés- 
ordres. 

Dès  lors  on  doit  se  proposer  pour  but  non  pas  de  pro- 
voquer l’apparition  des  accès,  ainsi  qu’on  l’a  quelquefois 
conseillé,  mais  au  contraire  de  prévenir  autant  que  pos- 
sible l’altération  du  sang,  et  de  diriger  l’élimination  du 


307 


TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 

principe  morbifique  sur  des  voies  autres  que  les  surfaces 
articulaires. 

Yoiei  d’ailleurs  l’opinion  que  je  me  suis  faite  de 
l’opportunité  du  traitement  médical  dans  la  goutte; 
elle  se  fonde  sur  l’expérience  que  donne  une  pratique 
étendue. 

Premièrement.  — Dans  sa  tonne  aiguë,  la  goutte  peut 
être  modifiée  par  l’action  des  agents  thérapeutiques  avec 
autant  d’avantage  que  lorsqu’il  s’agit  de  toute  autre  ma- 
ladie caractérisée  par  des  symptômes  inflammatoires. 
De  plus,  la  nature  du  traitement  dont  on  fait  choix  est 
ici  chose  fort  importante  à considérer.  C est  la  un  point 
que  je  tiens  à faire  ressortir,  car  j’ai  la  conviction  que 
la  judicieuse  administration  des  remèdes  peut  avoir  *la 
plus  grande  influence,  non-seulement  sur  la  durée  de 
l’accès,  mais  encore  relativement  au  degré  d’intensité 
qu’atteignent  les  lésions  consécutives  des  jointures. 

Deuxièmement.  — Les  formes  essentiellement  chro- 
niques de  la  goutte,  quel  que  soit  d’ailleurs  leur  degré 
d’intensité,  ne  sont  pas  elles-mêmes  au-dessus  des  res- 
sources de  l’art.  Si,  en  pareil  cas,  on  ne  doit  pas  cher- 
cher à obtenir  une  cure  radicale  — et  l’on  ne  saurait 
guère  y songer  lorsque  les  jointures  sont  déjà  défor- 
mées et  que  les  concrétions  topbaeées  ont  pris  un  grand 
développement  — on  peut  s’efforcer  tout  au  moins  de 
procurer  du  . soulagement  et  de  rendre  la  vie  supportable. 
On  peut  s’opposer  encore  à l’accroissement  progressif  des 
altérations  qui  ne  manquent  presque  jamais  de  se  pro- 
duire lorsque  la  maladie  est  abandonnée  a elle-même,  et 
surtout  lorsqu’elle  est  traitée  sans  méthode. 
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Froisièmement.  — La  goutte  tend  à reparaître  toujours 
avec  une  intensité  croissante,  et,  à chaque  nouvel  accès, 
elle  s enracine  plus  profondément  dans  l’organisme.  Il 
importe  donc  de  rechercher  s’il  ne  conviendrait  pas 
de  régler  d une  manière  particulière,  pendant  le  temps 
des  rémissions,  le  genre  de  vie  des  malades,  ou  même, 
dans  le  but  de  prévenir  autant  que  possible  l’altération 
du  sang  et  d’éloigner  ainsi  le  retour  des  accès,  d’avoir 
recours  à l’emploi  de  certains  agents  qu’on  ne  peut 
guère,  à proprement  parler,  appeler  des  médica- 
ments. 

Le  précepte  « patience  et  llanelle»  appliqué  sans  réserve 
au  traitement  de  la  goutte,  doit  être,  malgré  l’autorité  de 
Cullen,  hautement  réprouvé.  On  pourra  objecter,  à la 
vérité,  que  c’est  là  le  traitement  dicté  par  la  nature,  ce 
guide  infaillible  ; mais  nous  nous  bornerons  à rappeler 
que  l’état  de  civilisation  place  l’homme  dans  des  condi- 
tions pour  ainsi  dire  anormales  et  sans  lesquelles  la  goutte 
ne  se  serait,  suivant  toute  probabilité,  jamais  déve- 
loppée. La  maladie  une  lois  produite,  il  faut  de  toute 
nécessité  se  résigner  à l’emploi  de  moyens  artificiels  ; 
s’il  était  possible  de  renoncer  au  genre  de  vie  habituel 
et  de  se  conformer  de  tous  points  aux  lois  dictées  par  la 
nature,  les  secours  de  la  médecine  deviendraient  vrai- 
semblablement inutiles  (1). 

Je  vais  essayer  de  faire  connaître  le  mode  de  traitement 
qu’il  convient,  suivant  moi,  de  mettre  en  œuvre  chez  la 


(1)  Ce  serait  peut-être  ici  le  lieu  de  rappeler,  en  manière  de  correctif,  les 
arguments  nombreux  et  puissants  qui  ont  été  produits  en  faveur  de  l’emploi 
de  la  méthode  expectante,  dans  la  goutte  régulière.  Mais  nous  ne  saurions 
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plupart  des  malades,  aux  différentes  périodes  de  la  goutte; 
mais  il  n’est  pas  un  praticien  qui  ignore  que  chaque  cas 
isolé,  en  raison  des  particularités  qu’il  présente,  devient 
un  nouveau  sujet  d’études  et  réclame  souvent,  à certains 
égards,  un  traitement  spécial.  L’oubli  de  ce  précepte  peut 
conduire  à une  pratique  routinière,  voisine  de  l’empi- 
risme, et  trop  souvent  il  a compromis  dans  sa  dignité 
l’art  de  guérir. 


Traitement  de  la  goutte  aiguë.  — Lorsqu’on  est  appelé 
auprès  d’un  malade  en  proie  à une  attaque  de  goutte 
aiguë  et  de  date  récente,  il  convient  d’instituer  le  traite- 


ment de  l’inflammation  ordinaire,  en  tenant  compte 
du  degré  d’intensité  des  symptômes.  11  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  toutefois  que  la  maladie  dont  il  s’agit, 
relève  de  conditions  spéciales  de  l’organisme,  qui  peu- 
vent imprimer  aux  divers  symptômes  des  modifications 
profondes. 


En  dehors  de  certaines  circonstances, 


une  diète  sévère 


est  de  rigueur.  Mais  comme  l’appétit  est  parfois  remar- 
quablement conservé,  il  n’esl  pas  toujours  facile  d’obte- 
nir l’exécution  de  cette  prescription.  L’expérience  m’a 
montré  que  souvent  les  accès  se  prolongent  au  delà  du 
terme  ordinaire  par  ce  seul  fait  que  l’on  n’a  pas  suttisam- 
ment  tenu  compte  de  l’utilité  de  la  diète.  Ainsi,  bon 


mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  aux  pages  éloquentes  consacrées  par 
M.  Trousseau  au  développement  de  cette  question  (Clin.  mèd.  de  l’ Hôtel-Dieu, 
t.  111,  p.  353).  D’ailleurs  on  trouvera  signalés,  chemin  Taisant,  particulière- 
ment au  chapitre  XIV,  les  accidents  plus  ou  moins  graves  qui  peuvent  sur- 
venir chez  les  goutteux,  aux  diverses  époques  de  la  maladie,  par  suite  de 
l’application  inopportune  des  agents  médicamenteux.  (.1.  C.) 
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nombre  de  goutteux  m’ont  appris  que  leurs  accès  avaient 
généralement  duré  plusieurs  semaines,  toutes  les  fois 
qu’on  leur  avait  permis  l’usage  des  substances  animales, 
tandis  qu’habituellement  la  maladie  ne  se  prolongeait  pas 
au  delà  de  quelques  jours  lorsque  le  régime  alimentaire 
avait  été  convenablement  réglé.  L’erreur  qui  consiste  à 
permettre,  en  pareil  cas,  l’usage  des  aliments  d’origine 
animale,  ne  résulte  pas  seulement  du  désir  de  satisfaire 
l’appétit  du  malade  ; elle  se  fonde  encore  sur  une  opinion 
fort  répandue,  à savoir,  que,  dans  la  goutte,  il  faut  s’atta- 
cher à prévenir  l'affaiblissement  des  forces;  et  une 
nourriture  substantielle  peut  seule,  à ce  que  l’on  croit, 
permettre  d’atteindre  ce  but.  Mais  pour  peu  qu’on  y ré- 
fléchisse, il  paraîtra  évident  que  la  débilitation  qui  résulte 
de  la  prolongation  du  travail  inflammatoire,  est  bien 
autrement  sérieuse  que  la  légère  perte  de  forces  produite 
par  la  diète.  D’ailleurs,  bien  que  les  malades  dont  il  s’agit 
aient  conservé  l’appétit,  les  fonctions  digestives  sont 
toujours  affaiblies  chez  eux  ; et  en  pareil  cas  le  régime 
animal  ne  saurait  avoir  d’autre  effet  que  de  contribuer  à 
augmenter  l’altération  du  sang  et  à aggraver,  par  consé- 
quent, la  disposition  goutteuse.  Inutile  d’ajouter  qu’un 
tel  régime  est  bien  de  nature  à entretenir  l’activité  du 
mouvement  fébrile. 

En  cas  de  goutte  aiguë  sthénique  les  préceptes  diété- 
tiques qu’il  convient  d’appliquer  peuvent  être  résumés 
ainsi  qu’il  suit  : Le  malade  sera  soumis,  à peu  près  exclu- 
s ivement,  à l’usage  des  boissons  délayantes  etdes  aliment, 
farineux,  jusqu’au  moment  où  il  deviendra  évident  que 
les  symptômes  tendent  à s’amender;  ce  que  l’on  reeon- 
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naîtra  d’ailleurs  à la  tension  moindre  de  la  peau,  à la 
diminution  des  douleurs,  et  enfin  aux  empreintes  que 
déterminera  la  pression  du  doigt  sur  les  parties  affectées. 
Le  régime  se  compose  de  pain,  d’arrow-root,  de  sagou, 
de  tapioca  et  d’autres  aliments  du  même  genre  ; le  lait, 
les  décoctions  peu  chargées  d’orge,  de  gruau  ou  de  pain 
grillé,  et  enfin  le  thé  faible,  seront  d’un  emploi  utile.  Les 
boissons  délayantes,  prises  en  abondance,  ont  le  grand 
avantage  d’entretenir  les  fonctions  de  la  peau  et  des 
reins.  Pour  ce  qui  est  des  boissons  stimulantes  ou  alcooli- 
ques, leur  usage  doit  être  formellement  proscrit,  car  elles 
ne  sauraient  avoir  d’autre  effet  que  de  prolonger  la  durée 
du  mal.  A l’appui  de  ce  précepte,  je  pourrais  citer  l’his- 
toire d’une  dame,  chez  laquelle  un  accès  de  goutte 
s’est  prolongé  pendant  près  de  six  mois  ; un  sentiment 
de  prostration  profonde  l’avait  conduite  instinctivement 
à prendre  chaque  jour  de  deux  à trois  verres  de  vin  de 
Porto,  et  c’est  là,  dans  ce  cas,  la  seule  circonstance  qui 
ait  pu  rendre  compte  de  la  longue  durée  qu’a  présentée 
la  maladie. 

De  temps  à autre,  à la  vérité,  il  survient  telle  circon- 
stance où  il  est  bon  de  se  relâcher  un  peu  de  ces  règles  ; 
mais  je  reste  convaincu  que,  dans  la  goutte  aiguë,  les  cas 
de  ce  genre  se  présentent  rarement.  Nous  devons  peu 
tenir  compte  des  sensations  éprouvées  par  le  malade, 
et  nous  laisser  guider  bien  plutôt  par  l’état  du  pouls  et 
les  autres  symptômes  objectifs. 

Lorsque  le  mouvement  fébrile  est  tombé  et  que  les 
symptômes  locaux  se  sont  décidément  amendés,  il  est 
permis  de  revenir  à un  régime  plus  substantiel.  Il  im- 
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porte  d’éviter  néanmoins  tout  ce  qui  pourrait  troubler 
l’accomplissement  des  fonctions  digestives.  On  permettra, 
tout  d’abord,  le  thé  de  bœuf,  puis  le  poisson  blanc,  et 
enfin  la  volaille  ou  la  viande  tendre;  celle-ci  ne  devra 
être  prise  qu’avec  modération,  car  tout  ce  qui  n’est  pas 
strictement  nécessaire  à la  nutrition  ne  peut  qu’entretenir 
la  maladie.  Même  à cette  période,  il  est  généralement  im- 
prudent d’autoriser  l’emploi  des  boissons  alcooliques. 
Lorsque  l’état  des  voies  digestives  rend  l’usage  de  ces 
boissons  réellement  indispensable,  on  aura  recours  de 
préférence  à l’eau-de-vie-  mélangée  en  faible  proportion 
d’eau  pure  ou  chargée  de  gaz. 

On  peut,  si  on  l’aime  mieux,  remplacer  l’eau-de-vie  par 
le  genièvre  de  Hollande  ou  le  whisky.  Parmi  les  vins  c est 
le  bon  xérès  qu’il  conviendrait  de  choisir  de  préférence. 
Mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  le  vin  possède  la  pro- 
priété de  provoquer  la  goutte  à un  plus  haut  degré  que  les 
boissons  distillées.  L’usage  de  la  bière  expose  tout  parti- 
culièrement aux  rechutes  ; il  doit  donc  être  absolument 
proscrit. 

Lorsque,  dans  la  goutte  aiguë,  il  existe  un  mouvement 
fébrile  de  quelque  intensité,  les  malades  doivent  garder 
le  lit  pendant  au  moins  un  jour  ou  deux.  A la  suite 
de  mouvements  exercés  prématurément,  l’inflammation 
quitte  parfois  les  jointures  pour  se  porter  sur  des  organes 
importants;  les  cas  où  l’on  a vu  ainsi  le  cerveau  èüc 
affecté  et  le  délire  se  produire,  sont  loin  d’être  rares.  D’un 
autre  côté,  une  température  trop  élevée  et  l’inactivité 
prolongée  sont  nuisibles.  Elles  amènent  la  débilité  et  en- 
travent le  libre  jeu  des  divers  organes.  Plusieurs  auteurs 
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ont  conseillé  jadis  de  combattre  l’accès  de  goutte  par  un 
exercice  musculaire  violent.  Ce  moyen  peut  réussir  quel- 
quefois lorsqu’il  y a seulement  menace  d’inflammation, 
mais  jamais  lorsque  l’inflammation  est  définitivement 
établie.  Au  déclin  de  l’accès,  l’exercice  modéré  et  graduel 
est  fort  utile,  en  particulier  pour  prévenir  la  roideur  et  la 
faiblesse  des  jointures  affectées. 

Le  traitement  médical  de  la  goutte  peut  être  divisé  en 
traitement  général  et  local. 

Le  traitement  général  s’adresse  au  processus  inflam- 
matoire et  au  mouvement  fébrile;  il  a également  pour 
but  de  ramener  le  sang  à son  état  normal.  Les  moyens 
généralement  employés  pour  combattre  l’inflamma- 
tion ordinaire,  répondent  à la  première  indication;  il 
s’agit  d’entretenir  l’activité  des  divers  organes  sécréteurs 
par  l’emploi  des  purgatifs,  des  diurétiques  et  des  dia- 
phoniques; de  diminuer  la  force  et  la  fréquence  du 
pouls  à l’aide  de  sédatifs  vasculaires;  et  enfin,  si  cela  est 
nécessaire,  de  calmer  la  douleur  à l’aide  des  parégori- 
ques. Pour  ce  qui  concerne  le  mouvement  fébrile,  il 
réclame  surtout  l’emploi  de  certains  médicaments  qui  ont 
une  influence  toute  spéciale  sur  la  composition  du  sang. 

Nous  allons  essayer  maintenant  de  faire  apprécier  la 
valeur  des  diverses  médications  qui  ont  été  mises  en 
usage  dans  le  traitement  de  la  goutte  aiguë;  mais  nous 
devons  prévenir  le  lecteur  que  nos  remarques  à propos 
de  certains  médicaments  ne  se  borneront  pas  à leur  emploi 
dans  la  forme  aiguë  de  la  maladie. 

Purgatifs.  — Quelques  médecins  ont  condamné  sans 
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réserve  l’emploi  des  purgatifs  dans  le  traitement  de  la 
goutte,  tandis  que  d’autres  les  ont  hautement  préconisés. 
Parmi  les  premiers  nous  pourrions  citer  Sydenham,  Mead 
et  Boerhaave-,  parmi  les  seconds  Hoffmann,  Sulton  et 
sir  C.  Scudamore.  Cette  idée  de  dangers  attachés  à 
l’emploi  des  purgatifs  dans  la  goutte,  Sydenham  la 
pousse  à l’extrême.  Le  passage  suivant  de  son  Traité 
en  fait  foi.  « Je  suis  persuadé,  dit-il,  que  les  pur- 
» galifs  de  foute  espèce,  les  plus  énergiques  comme 
» les  plus  doux,  que  l’on  met  ordinairement  en  usage 
» dans  le  but  de  dégager  les  jointures,  sont  très-nui- 
» sibles,  soit  qu’on  les  emploie  pendant  l’accès  en  vue 
» de  diminuer  l’humeur  peccante,  ou  au  déclin  de  l’accès 
» pour  dissiper  le  reste  de  la  maladie,  ou  enfin  dans  le 
» temps  des  intermissions  afin  de  prévenir  le  retour  des 
» attaques.  J’ai  éprouvé  sur  les  autres  et  sur  moi-même 
» que  les  purgatifs  employés  à ces  différentes  époques  ne 
» font  qu’augmenter  le  mal,  au  lieu  de  le  guérir.  » Sy- 
denham s’efforce  ensuite  d’expliquer  pourquoi  les  pur- 
gatifs sont  nuisibles  dans  ces  diverses  circonstances,  et  il 
nous  fait  savoir  qu’il  a constaté  sur  sa  propre  personne 
l’impuissance  absolue  de  ces  médicaments.  Il  nous  ap- 
prend enfin  qu’il  a connu  des  goutteux  qui,  après  avoir 
persévéré  dans  l’emploi  des  purgatifs,  n’en  avaient 
pas  moins  continué  de  souffrir  des  formes  les  plus 
graves  de  la  goutte.  D’un  autre  côté,  Scudamore  consi- 
dérait la  goutte  comme  étroitement  liée  à une  con- 
gestion du  système  porte,  et  il  se  montrait  conséquent 
avec  cette  opinion  en  employant  largement  les  purgatifs, 
surtout  ceux  d’entre  eux  qui  agissent  plus  spécialement 
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sur  l’appareil  biliaire.  Il  administrait  ordinairement,  as- 
socié à l’extrait  composé  de  coloquinte,  un  mélange  de 
calomel  et  de  poudre  antimoniale  ; ce  médicament  devait 
être  pris  toutes  les  nuits  ou  toutes  les  deux  nuits,  suivant 
le  caractère  des  évacuations  et  les  avantages  qui  sem- 
blaient résulter  de  son  emploi.  Il  avait  en  outre  l’ha- 
bitude de  prescrire,  dans  le  but  d’entretenir  la  liberté  du 
ventre,  une  potion  dans  laquelle  entraient  du  sulfate  de 
magnésie,  de  la  magnésie  calcinée  et  de  l’extrait  acétique 
de  colchique. 

C’est  à dessein  que  nous  omettons  de  mentionner  dans 
ce  chapitre  les  préparations  de  colchique.  Le  colchique 
peut  agir  comme  un  cathartique  puissant,  cela  est  incon- 
testable, mais  ce  n’est  certainement  pas  à cette  propriété 
qu’est  due  son  efficacité  dans  le  traitement  de  la  goutte. 
Les  plus  heureux  effets  qui  résultent  de  son  adminis- 
tration, se  produisent  souvent  sans  qu’il  y ait  augmentation 
de  la  quantité  des  évacuations  alvines.  Si  j’en  juge  d’après 
les  enseignements  de  ma  propre  expérience,  les  purgatifs 
n’ont  pas  d’action  décisive  contre  l’inflammation  arti- 
culaire dans  la  période  aiguë  de  la  goutte,  et  à ce  point 
de  vue  spécial  ce  sont  des  médicaments  sur  lesquels  on 
ne  saurait  compter.  Je  suis  amené  à faire  ici  cette  re- 
marque, parce  (pie  plusieurs  auteurs  attribuent  les  vertus 
curatives  du  colchique  à ses  propriétés  cathartiques. 
D’après  eux,  toute  action  purgative  de  même  intensité 
obtenue  à l’aide  d’un  médicament,  autre  que  le  colchique, 
produirait  un  résultat  équivalent.  C’est  là  une  opinion 
tout  à fait  erronée;  j’ai  pu  m’en  convaincre  pleinement 
par  des  observations  cliniques  répétées  et  dirigées  dans  le 
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but  d’élucider  ce  point  particulier.  Je  ferai  connaître  le 
résultat  de  ces  recherches  lorsqu’il  s’agira  de  signaler  les 
propriétés  thérapeutiques  du  colchique. 

Administrés  avec  modération,  les  purgatifs  sont  d’une 
utilité  incontestable  dans  bon  nombre  de  cas  de  goutte 
aiguë,  en  particulier  lorsqu’il  existe  de  la  constipation, 
des  signes  de  rétention  biliaire  ou  de  congestion  hépa- 
tique. Mais  l’effieaeité  de  ces  agents  doit  être  uniquement 
rapportée,  dans  cc  cas,  à la  propriété  qu’ils  ont  de  ramener 
à l’état  normal  les  fonctions  troublées,  et  nullement  à quel- 
que action  spécifique  exercée  soit  sur  l’affection  articulaire, 
soit  sur  l’altération  du  sang.  Il  est  fort  douteux  que  les 
produits  de  la  sécrétion  intestinale  excitée  parles  purgatifs, 
même  drastiques,  contiennent  jamais  de  l’acide  urique  ; et 
en  supposant  que  cela  eût  lieu,  ce  mode  d’élimination  serait 
certainement  toujours  insuffisant  pour  modifier,  d’une 
manière  notable,  la  crase  du  sang.  On  conçoit  à priori,  et 
l’observation  démontre,  que  dans  la  goutte  la  médication 
hydragogue  ne  procure  jamais  le  même  soulagement  que 
dans  l’albuminurie  ou  dansl’anasarque  liée  à une  affection 
du  cœur.  D’un  autre  côté,  la  dépression  produite  par  l’em- 
ploi des  purgatifs  administrés  à doses  exagérées  peut  être 
ici  fort  préjudiciable;  en  effet,  l’amendement  de  la  dou- 
leur qui  en  est  quelquefois  la  conséquence  est  seulement 
temporaire,  et  de  plus  on  voit  fréquemment  à la  suite  de 
celte  débilitation  plus  ou  moins  profonde,  la  maladie  ré- 
cidiver plus  souvent  et  revêtir  la  forme  chronique  ou 
tout  au  moins  asthénique.  Dans  chaque  cas  particulier  le 
degré  de  l’action  purgative  devra  être  mesuré  sur  l’état 
des  forces  ; le  même  effet  hydragogue  qui  chez  l’un  serait 
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bien  supporté,  pourrait  chez  un  autre  détenninei  une 
prostration  sérieuse. 

C’est  encore  l’étude  des  particularités  individuelles  qui 
doit  surtout  nous  guider  dans  le  choix  des  purgatifs.  S il 
y a seulement  de  la  constipation,  sans  dérangement  sen- 
sible des  fonctions  hépatiques,  il  suffira  d avoir  recours 
aux  laxatifs  ou  aux  cathartiques  légers,  tels  que  la  manne, 
la  magnésie,  la  rhubarbe,  le  séné,  1 aloès  ; cei  tains  médi- 
caments composés,  tels  que  la  poudre  de  Grégory,  les 
pilules  de  rhubarbe,  de  coloquinte,  la  médecine  noire 
ordinaire,  pourront  également  être  employés.  On  en 
prescrira  juste  assez  pour  empêcher  1 accumulation  des 
matières  fécales  dans  le  tube  digestif.  Mais  si  le  loie  est 
affecté,  on  pourra  s’adresser  avec  avantage  à d’autres 
purgatifs  choisis  parmi  ceux  qui  exercent  une  action  spé- 
ciale sur  la  sécrétion  biliaire.  De  petites  doses  d’une 
préparation  mercurielle,  calomel  ou  pilules  bleues,  aux- 
quelles on  pourra  associer  la  coloquinte,  seront  adminis- 
trées le  soir;  le  lendemain  matin  elles  seront  remplacées 
par  la  médecine  noire.  Chez  certains  malades,  un  peu 
d’extrait  acétique  de  colchique  ajouté  aux  pilules  de  co- 
loquinte pourra  tenir  lieu  de  préparation  mercurielle  ; 
chez  d'autres,  au  contraire,  les  mercuriaux  combinés 
aux  préparations  de  colchique  produiront  de  meilleurs 
effets. 

Les  purgatifs  salins  conviennent  chez  les  individus 
vigoureux  et  pléthoriques  ; on  peut  dans  ces  conditions 
administrer  de  temps  à autre  avec  avantage  le  sulfate 
de  magnésie  ou  le  tartrate  de  potasse  associés  ou  non  au 
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séné,  à la  rhubarbe,  au  jalap,  avec  addition  de  quelque 
substance  aromatique.  11  importe  d’éviter,  dans  ces  cas, 
toute  action  hydragoguc  un  peu  énergique. 

Il  est  à peine  nécessaire  de  mentionner  ici  l’emploi  des 
vomitifs;  en  effet  on  n’y  a recours  en  cas  de  goutte  que 
dans  des  circonstances  tout  à fait  exceptionnelles. 

Si,  au  commencement  d’un  accès,  l’estomac  se  trouve 
embarrassé  et  surchargé,  l’administration  d’un  vomitif 
pourra  amener  du  soulagement,  mais  sans  qu’il  en  ré- 
sulte aucune  modification  appréciable  dans  la  marche  de 
la  maladie.  L’emploi  des  vomitifs  dans  la  goutte  a ce- 
pendant été  préconisé  par  plusieurs  médecins,  en  parti- 
culier par  le  docteur  Small.  Ce  dernier  avait  l’habitude 
de  recourir  pour  lui-même  à l’émétique  associé  à l’écorce 
de  quinquina. 


Préparations  mercurielles . — Nous  venons  de  voir 
que  certaines  préparations  mercurielles  peuvent  être 
prescrites  avec  avantage  à litre  de  purgatifs  dans  le  trai- 
tement de  la  goutte  aiguë  ; il  importe  de  faire  remar- 
quer maintenant  que  ces  agents  doivent  toujours  être 
administrés  avec  précaution  en  pareil  cas,  principa- 
lement lorsqu’il  s’agit  de  sujets  chez  lesquels  il  y a quel- 
que raison  de  soupçonner  l’existence  d’une  altération  des 
reins.  En  effet,  portées  au  delà  de  ce  qui  est  nécessaire 
pour  influencer  la  sécrétion  hépatique,  les  préparations 
mercurielles  pourraient,  chez  les  malades  de  ce  genre, 
produire  des  accidents  sérieux,  et  je  puis  citer,  par 
exemple,  le  cas  d’un  goutteux  qui  fut  atteint  d’une 
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salivation  très-abondante  par  suite  de  l’administration  de 
10  centigrammes  de  calomel  (1). 

Sir  C.  Scudamore  prescrivait  assez  volontiers  les  mer- 
curiaux  à titre  d’altérants,  et  il  les  regardait  comme  des 
agents  d’une  grande  valeur,  pourvu  qu’ils  fussent  ma- 
niés avec  précaution  et  discernement  ; il  paraît  cepen- 
dant avoir  été  frappé  des  accidents  sérieux  que  leur  em- 
ploi à doses  répétées  peut  amener  chez  les  goutteux,  et  il 
rapporte  plusieurs  observations  qui  sont  bien  de  nature 


à justifier  ses  craintes  à cet  égard.  D’un  autre  côté,  il  se- 


rait facile  de  prouver  que  les  mercuriaux  n’exercent  au- 
cune action  spécifique  sur  l’inflammation  goutteuse  ; on 
devrait  conséquemment  proscrire  l’usage  de  ces  médica- 
ments dans  la  goutte  aiguë,  ou  le  limiter  tout  au  moins 
aux  cas  où  l’on  veut  obtenir  promptement  une  action 
purgative.  Dans  les  formes  chroniques  de  la  goutte,  les 
préparations  mercurielles  doivent  être  absolument  reje- 
tées. 


Diurétiques  et  diciphorétiques.  — Dans  la  goutte  aiguë, 
lorsque  l’urine  est  rare,  la  peau  chaude  et  sèche,  les  diu- 


(1)  A l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Garrod  relativement  à la  suscepti- 
bilité particulière  que  présenteraient  les  sujets  goutteux  à l’égard  des 
préparations  mercurielles,  M.  Price  Jones  a cité  le  fait  suivant  : Un  homme 
vigoureux  soumis  depuis  trois  jours  à l’emploi  de  doses  relativement  minimes 
de  calomel,  fut  pris  tout  à coup,  le  matin  du  troisième  jour,  sans  avertisse- 
ment préalable,  d’une  très-abondante  salivation.  L’urine  ne  renfermait  pas 
traces  d’albumine  et  il  n’existait  d’ailleurs  aucun  signe  de  maladie  rénale. 
Deux  jours  après  le  début  de  l’affection  hydrargyrique,  survint  une  attaque 
de  goutte  bien  caractérisée,  et  l’on  apprit  alors  du  malade  que  depuis  huit 
ans,  il  avait  été  fort  sujet  à éprouver  de  semblables  accès.  ( Medic . Times, 
1855,  p.  66,  t.  1.)  (J.  C.) 
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rétiques  et  les  diaphoniques  sont  appelés  à rendre  de 
grands  services.  L’acétate,  le  citrate,  le  larlrate,  le  nitrate 
ou  enfin  le  bicarbonate  de  potasse,  administrés  à petites 
doses,  auront  pour  effet  d’accroître  l’activité  de  la  fonc- 
tion rénale  ; on  peut  en  dire  autant  du  phosphate  de  soude 
et  du  sulfate  de  magnésie,  mais  à la  condition  que  la  dose 
n’en  sera  pas  assez  forte  pour  déterminer  des  eflels  pur- 
gatifs. La  plupart  de  ces  sels  possèdent  d’ailleurs  la  pro- 
priété de  modifier  la  crase  du  sang  en  augmentant  son 
alcalinité,  et  à ce  nouveau  point  de  vue  ils  peuvent  être 
très-utiles  dans  la  goutte  aiguë.  Du  reste,  nous  aurons 
l’occasion  d’insister  davantage  sur  ce  sujet,  lorsque  nous 
nous  occuperons  de  la  goutte  chronique.  S’il  s’agit  d’ex- 
citer la  diaphorèse,  on  pourra  faire  choix  de  l’acétate 
d’ammoniaque,  en  ayant  soin  de  faciliter  1 action  de  ce 
médicament  par  l’injection  d’une  grande  quantité  do 
boissons.  Il  peut  ctre  utile,  dans  certaines  circonstances, 
d’activer  les  fonctions  de  la  peau  a l’aide  d’un  bain  d air 
chaud  ou  de  vapeur,  ou  au  moyen  d’affusions  faites  avec 
une  éponge  trempée  dans  un  mélange  d'eau  tiède  et  de 
vinaigre  ; mais  le  refroidissement  de  la  surface  du  corps 
doit,  en  tous  cas,  être  évité  avec  le  plus  grand  soin. 

Parégoriques  et  narcotiques.  — Une  douleur  intense 
accompagne  le  plus  souvent  l’accès  de  goutte  aiguë,  et  à 
ce  propos,  s’offre  tout  naturellement  la  question  de  savoir 
jusqu'à  quel  point  il  convient,  en  pareil  cas,  d’administrer 
les  narcotiques. 

L’opium  calme  souvent  très- promptement  les  dou- 
leurs de  la  goutte  ; c’est  là  un  point  sur  lequel  personne 
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ne  saurait  élever  le  moindre  doute.  Mais,  dans  l’espèce, 
l’action  de  ce  médicament  n’est-elle  pas  suivie  de  con- 
séquences fâcheuses?  Voici  dans  quels  termes  Cullcn 
résout  la  question  dont  il  s'agit  : « Les  opiacés,  dit-il, 

» procurent  très-certainement  un  adoucissement  à la 
» douleur;  mais,  lorsqu’ils  sont  donnés  au  commence- 
» ment  des  accès,  ils  font  revenir  ceux-ci  avec  plus  de 
» violence.  » Sydenham  voulait  également  que  ces  médi- 
caments ne  fussent  employés  que  dans  des  circonstances 
exceptionnelles.  J ’ai  été  conduit,  de  mon  côté,  à adopter 
une  opinion  tout  à fait  semblable  ; à moins  que  les  dou- 
leurs ne  soient  excessives  ou  qu’il  n’y  ait  lieu  de  craindre 
quelque  complication  du  côté  du  système  nerveux,  je  me 
sens  toujours  disposé  à rejeter  l’emploi  des  opiacés,  et  a 
recourir  de  préférence  à d’autres  moyens.  On  sait  d’ail- 
leurs <pie  ees  agents  ont  pour  effet  de  diminuer  l’activité 
des  sécrétions  et  d’accroître  la. congestion  du  système 
porte  (1). 


(1)  Chez  les  sujets  atteints  d’une  affection  quelconque  du  parenchyme  rénal, 
mais  en  particulier  dans  la  maladie  de  Briglit,  l'opium  détermine  souvent  des 
effets  hors  de  proportion  avec  les  doses  employées  ; plusieurs  fois  j’ai  vu  ce 
médicament  occasionner,  en  pareil  cas,  des  phénomènes  cérébraux  inquié- 
tants, et  provoquer  même  l’apparition  de  symptômes  urémiques.  On  devra 
craindre,  dans  la  goutte,  de  voir  les  préparations  opiacées  produire  des 
accidents  de  ce  genre,  lorsque  la  maladie  est  déjà  de  date  ancienne  et  que 
les  lésions  du  rein  goutteux  se  sont  déjà  prononcées.  C’est  ce  dont  témoigne, 
entre  autres,  un  fait  intéressant  rapporté  par  le  docteur  Todd,  dans  ses 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  ( loc . cit.,  p.  343).  Il 
s’agit  là  d’un  individu  atteint  de  goutte  depuis  longtemps  et  présentant  sur 
divers  points  du  corps,  particulièrement  sur  les  oreilles  externes,  de  volu- 
mineuses concrétions  d’urate  de  soude.  Les  urines  pâles,  exemptes  de  sédi- 
ment, renfermaient  une  certaine  proportion  d’albumine.  Se  trouvant  sous  le 
coup  d’une  exacerbation  des  douleurs  articulaires  qui  le  privait  de  sommeil 
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S’il  est  réellement  nécessaire  d’employer  l’opium,  on 
pourra  l’administrer  à l’état  solide,  en  teinture,  ou  encore 
sous  la  forme  d’un  sel  de  morphine.  11  est  convenable 
alors  de  l’associer  à des  substances  purgatives  et  sudori- 
fiques, afin  d’éviter  autant  que  possible  sa  fâcheuse  in- 
fluence sur  les  fonctions  des  organes  sécréteurs.  La 
poudre  d’ipécacuanha  composée  est,  dans  l’espèce,  une 
préparation  utile. 

Pour  ce  qui  concerne  les  autres  agents  parégoriques, 
tels  que  la  jusquiame  ou  la  belladone  par  exemple,  il  est 
des  cas  où  leur  emploi  pourra  être  conseillé.  Il  faut  ici 
tenir  surtout  compte  des  idiosyncrasies.  La  jusquiame 
produit  du  calme  chez  tel  individu  qui  ne  pourrait  sup- 
porter la  moindre  dose  d'opium  sans  éprouver  des  trou- 
bles nerveux.  La  jusquiame  et  la  belladone  ont  d’ailleurs 
sur  l’opium  ce  grand  avantage  qu’elles  n’entravent  pas 
les  fonctions  de  sécrétion.  Quelques  auteurs  ont  préco- 
nisé l’aconit,  mais  la  valeur  de  cet  agent  dans  le  traite- 
ment de  la  goutte  est  loin  d’être  établie. 

Emissions  sanguines.  — Quelle  est  la  valeur  des  émis- 
sions sanguines  dans  le  traitement  de  la  goutte?  C’est  là 
une  question  dont  la  discussion  eût  paru  des  plus  impor- 
tantes il  y a quelques  années  encore,  alors  que  la  lan- 

depuis  plusieurs  jours,  ce  malade  prit  une  dose  modérée  de  poudre  de  Dover. 
Peu  après  il  tomba  dans  une  somnolence  profonde  et  les  urines  devinrent 
très-rares.  Sous  l’influence  d’une  médication  appropriée,  mais  seulement  au 
bout  de  deux  jours,  les  urines  se  montrèrent  abondantes  et  en  même  temps 
l’état  comateux  disparut.  Il  faut  sans  doute  rapprocher  de  ce  fait  l’iiistoirc 
d'un  goutteux  que  rapporte  Musgrave  [De  arthritide  anoinald,  cap.  xv, 
hist.  III)  et  qu’il  présente  sous  ce  titre  : Somnus  ab  opiato  profundus, 
ipsa  propemodum  mors.  fo  C.) 


TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE.  ^ 1 ° 

cette  était  en  honneur  ; aujourd’hui  il  suffira  d’y  consa- 
crer quelques  lignes. 

La  saignée,  d’après  Sydenham,  ne  guérit  point  la 
goutte;  mais  il  est  des  cas  où  elle  peut  être  employée 
avec  avantage,  sous  réserve  de  certaines  restrictions  : 

« Si  le  malade  est  jeune  encore,  dit-il,  et  qu’il  se  soit 
» échauffé  par  des  excès  alcooliques,  on  pourra  ten- 
*»  ter  la  saignée  au  commencement  de  l’accès;  mais 
» il  faut  éviter  de  l’employer  constamment  dans  les 
» accès  qui  viendront  ensuite;  autrement  il  pourrait 
» arriver  que  la  goutte  prit  racine  même  chez  de  jeunes 
» sujets,  et  quelle  devînt  conséquemment,  non  plus  un 
» maître,  mais  bien  un  tyran.  » 

Cullen,  qui  ne  s’est  jamais  montré  partisan  d’une  inter- 
vention active  dans  le  traitement  de  la  goutte,  admet 
cependant  qu’il  y a lieu,  principalement  chez  les  indi- 
vidus jeunes  et  vigoureux,  et  lorsque  la  maladie  est 
à son  début,  de  chercher  à modérer  l’orgasme  inflam- 
matoire; la  saignée  lui  paraît  propre  à remplir  ce  but; 
mais  il  pense  qu’on  ne  pourrait  sans  danger  en  répéter 
souvent  l’emploi.  D’après  la  réserve  avec  laquelle  ces 
éminents  observateurs  ont  émis  leur  opinion  sur  ce  sujet, 
il  est  évident  que,  tout  en  permettant  la  saignée  dans  cer- 
tains cas,  ils  n’avaient  pas  grande  confiance  dans  son 
efficacité;  et  bien  que  les  émissions  sanguines  générales 
aient  été  fortement  recommandées  par  Hamilton,  Rush 
et  Huxham,  les  médecins  de  notre  époque  semblent  à peu 
près  unanimes  pour  les  considérer  comme  un  moyen 
auquel  on  ne  doit  recourir  que  dans  des  circonstances 
exceptionnelles. 
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Suivant  le  docteur  Todd,  la  saignée  amène  la  dé- 
pression et  peut  devenir  ainsi  la  cause  des  déplace- 
ments qu’éprouve  l’inflammation  goutteuse.  Suivant  le 
docteur  Gairdner,  au  contraire,  les  petites  émissions 
sanguines  peuvent  se  montrer  parfois  très-utiles.  « J’ai 
» rencontré,  dit  cet  auteur,  des  cas  de  goutte  atonique 
» avec  pléthore,  devant  lesquels  je  serais  resté  im- 
» puissant  sans  le  secours  des  saignées,  qui  apportaient  • 
» un  soulagement  instantané  et  complet.  Je  suis  tout  à 
» fait  convaincu,  ajoute-t-il  ailleurs,  que  dans  de  telles 
» circonstances,  la  saignée  épargne  bien  des  souffrances 
» sans  causer  jamais  aucun  inconvénient  sérieux.  » 11 
importe  toutefois,  pour  se  faire  une  juste  idée  des  opi- 
nions de  l’auteur,  de  rapprocher  des  citations  qui  précè- 
dent, le  passage  qui  va  suivre  : « La  saignée,  dit-il,  me 
» paraît  tout  à fait  contre-indiquée  chez  les  goutteux  dont 
» la  constitution  est  altérée  ou  affaiblie , alors  même 
» qu’il  existerait  des  signes  de  pléthore.  Ce  moyen 
» trouve,  je  crois,  son  application  uniquement  chez  les 
» sujets  doués  d’une  grande  résistance  vitale,  c’est-à- 
» dire  dans  les  cas  où  la  goutte  n’a  pas  encore  accompli 
» la  première  phase  de  son  évolution.  » 

Il  est  certain  que  la  saignée  n’a  pas  d’action  spécifique 
contre  l’inflammation  goutteuse;  elle  n’a  pas  non  plus 
le  pouvoir  de  modifier  l’état  du  sang  ou  de  faire  dispa- 
raître les  dépôts  qui  se  forment  au  sein  des  tissus  en- 
flammés. Le  seul  avantage  qu’on  en  puisse  réellement 
retirer,  c’est,  d’amoindrir  la  pléthore  qui  d’ordinaire  ac- 
compagne l’accès  de  goutte  aiguë.  Mais  il  est  juste  d’ajou- 
ter immédiatement  que  ce  résultat  peut  être  obtenu  plus 
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sûrement  à l’aide  de  moyens  moins  énergiques.  J’ai  vu 
plusieurs  lois  de  petites  saignées  amener  chez  des  sujets 
atteints  de  goutte  aiguë  un  soulagement  notable.  Mais 
dans  aucun  cas,  je  n’ai  tiré  de  la  veine  plus  de  150  ou 


tout  au  plus  200  grammes  de  sang.  Le  plus  souvent 
même  je  n’ai  pas  été  aussi  loin,  et  toujours  je  me  suis 
efforcé  de  ne  point  déterminer  un  affaiblissement  quelque 
peu  durable.  Dans  tous  les  cas  où,  a ma  connaissance, 
la  perte  de  sang  a été  suffisante  pour  déprimer  les  (orces, 
elle  a eu  pour  effet  de  rendre  les  accès  plus  fréquents 
et  plus  prolongés,  sans  que  pour  cela  leur  intensité  ait 
été  en  rien  diminuée. 

Voici,  relativement  à l’emploi  des  émissions  sanguines 
dans  la  goutte,  les  règles  auxquelles,  suivant  moi,  on 
peut  se  conformer  en  toute  con fiance. 

La  saignée  ne  doit  jamais  être  employée  en  vue  de  ju- 
guler l’inflammation  goutteuse. 


Elle  doit  être  rejetée  dans  tous  les  cas  où  la  goutte  est 
déjà  de  date  ancienne,  et  lorsque  la  constitution  du  sujet 


est  très-affaiblie. 

Lorsqu’il  est  réellement  utile  de  recourir  à ce  moyen 
pour  combattre  la  pléthore  locale  ou  générale  — et 
celle-ci,  à vrai  dire,  se  rencontre  fort  rarement  dans  les 
grandes  villes — il  importe  de  ne  tirer  que  la  quantité  de 
sang  strictement  nécessaire  pour  remplir  l’indication.  Ja- 
mais on  ne  doit  perdre  de  vue  que  toute  émission  sanguine 
(pii  dépasserait  le  but,  aurait  pour  effet,  presque  à coup 
sûr,  d’aggraver  la  maladie  et  d’en  prolonger  la  durée. 


Traitement  local  de  la  goutte  aiguë.  — 


Faut-il  aban- 
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donner  à elles-mêmes  les  jointures  enflammées?  Con- 
vient-il, au  contraire,  de  faire  intervenir  l’emploi  des 
moyens  locaux  ? C’est  là  une  question  d’une  certaine  im- 
portance pratique.  Désireux  d’obtenir  un  prompt  sou- 
lagement à leurs  souffrances,  les  malades  sont  natu- 
rellement portés  à supposer  que  les  remèdes  appliqués 
directement  sur  la  partie  enflammée  sont  d’un  grand 
secours;  le  médecin  peut  être  conduit,  au  contraire,  à 
considérer  le  traitement  général  comme  la  chose  im- 
portante, et  quelquefois  même  à rejeter  les  applications 
locales  comme  dangereuses.  11  sera  donc  opportun  de 
passer  en  revue  les  principales  médications  locales  qui 
ont  été  proposées  en  vue  de  combattre  l’inflammation 
goutteuse,  et  de  rechercher  quelle  est  la  valeur  réelle  de 
chacune  d’elles. 

Sangsues.  — Les  idées  régnantes  concernant  la  na- 
ture du  processus  qui  constitue  l’inflammation  ordinaire, 
et  aussi  la  connaissance  des  bons  effets  que  produisent 
les  émissions  sanguines  locales  dans  le  traitement  de  cet 
état  pathologique,  pourraient  conduire  à supposer  que  les 
applications  de  sangsues  faites  sur  les  articulations  affec- 
tées de  goutte  aiguë,  doivent  être,  presque  à coup  sûr, 
suivies  d’un  soulagement  immédiat.  11  n’est  pas  rare 
en  pareil  cas  qu’on  ait  recours  à ce  mode  de  traite- 
ment. 

Il  faut  reconnaître  toutefois  que  l’expérience  nes’est  pas 
prononcée  en  sa  faveur.  Les  applications  de  sangsues  sur 
les  jointures  envahies  par  la  goutte  aiguë  ont  eu  en  effet 
quelquefois  pour  conséquence  le  transport  do  l’affec- 
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lion  soit  sur  d’autres  jointures  jusque-là  restées  in- 
demnes, soit  encore  sur  les  organes  intérieurs;  d’autres 
lois,  elles  ont  paru  provoquer  le  développement  d’une 
inflammation  diffuse.  On  a même  soutenu  que  l’emploi 
de  ce  moyen,  qui  n’amène  jamais  qu’un  amendement 
temporaire,  a presque  toujours  pour  résultat,  non-seule- 
ment de  prolonger  la  convalescence,  mais  encore  de 
déterminer  un  état  de  faiblesse  plus  ou  moins  persistant 
de  la  jointure  affectée  (1). 

L’inefficacité  relative  des  saignées  locales  dans  la 
goutte  aigue  se  comprend  d’ailleurs  aisément,  lorsqu’on 
ne  se  laisse  pas  impressionner  trop  vivement  par  l’aspect 
que  présentent  les  jointures  enflammées;  on  ne  doit  ja- 
mais perdre  de  vue  que,  dans  cette  maladie,  l’affection 
locale  n’est  qu’une  manifestation  particulière  d’un  trouble 
morbide  qui  occupe  l’organisme  tout  entier. 

C’est  une  opinion  bien  arrêtée  chez  moi  que  les  sai- 
gnées locales  ne  produisent  aucun  effet  favorable  dans  la 
goutte  aiguë  ; jamais  je  n’ai  prescrit  l’application  de  sang- 

(1)  On  avait  remarqué  depuis  longtemps  que  les  applications  de  sangsues 
sur  les  articulations  envahies  par  l'inflammation  goutteuse  ont  souvent  pour 
effet  de  déterminer  la  faiblesse  permanente  et  la  rigidité  plus  ou  moins  pro- 
noncée de  ces  parties.  La  réalité  de  ce  fait  — dont  la  raison  nous  échappe 
d’ailleurs  quant  à présent  — nous  paraît  être  établie  aujourd’hui  sur  un  assez 
grand  nombre  d’observations  authentiques.  Le  docteur  Todd  ( Urinary  discascs, 
loc.  cil.,  p.  414)  et  après  lui  M.  Garrod  (art.  Goût,  in  Reynold’s  a System  of 
medicine,  t.  I,  p.  859,  London,  186G)  ont  appelé  particulièrement  l’attention 
sur  ce  point.  Tout  récemment  M.  Garrod  a rapporté,  entre  autres  exemples  du 
même  genre,  l’histoire  de  deux  sujets  goutteux  chez  qui  les  articulations  des 
genoux  furent  rapidement  frappées  d’ankylose  complète,  après  avoir  été,  à 
deux  ou  trois  reprises  seulement,  le  siège  de  la  goutte.  Dans  ces  deux  cas 
on  avait  chaque  fois  combattu  le  mal  par  l’application  de  sangsues  nom- 
breuses sur  les  jointures  enflammées.  (J.  C.) 
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sues  sur  une  jointure  atteinte  d’inflammation  goutteuse, 
tant  j’ai  la  conviction  que  ce  moyen  n’est,  en  général  d’au- 
cune utilité  et  que  son  emploi  peut  entraîner  parfois  des 
suites  fâcheuses.  Les  résultats  que  j’ai  pu  constater  chez 
les  malades  qui  sont  venus  me  consulter,  après  avoir  été 
soumis  à ce  traitement,  ne  sont  certes  pas  de  nature  à 
modifier  en  rien  ma  manière  de  voir. 

Vésicatoires.  — L’usage  des  vésicatoires,  comme 
agent  local  dans  le  traitement  de  la  goutte,  n’est  assuré- 
ment pas  moderne.  11  y a environ  un  siècle,  une  femme 
d’Horsham  vendait  un  emplâtre  qui  jouissait  d’une 
grande  réputation;  plus  tard,  on  acheta  le  secret,  et  l’on 
reconnut  que  cet  emplâtre  était  simplement  un  cérat  vé- 
sicant.  En  1770,  le  docteur  Cartwright  employait  les  vési- 
catoires, avec  grand  succès  paraît-il,  contre  les  douleurs 
de  la  goutte,  et  Ton  assure  que  sir  B.  Shelley  usa  pour 
lui-même  de  ce  moyen  pendant  près  de  soixante  ans. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  docteur  Todd  a préconisé 
à son  tour  l’emploi  des  vésicatoires  contre  l’inflammation 
goutteuse. 

Pour  mon  compte,  j’ai  prescrit  l’application  de  petits 
vésicatoires  dans  de  nombreux  cas  de  goutte.  Les  pro- 
positions suivantes  feront  connaître  ce  qu’on  doit  attendre, 
suivant  moi,  de  ce  mode  de  traitement,  et  indiqueront  les 
circonstances  dans  lesquelles  il  peut  être  employé. 

Les  vésicatoires  ne  sont  pas  utiles  dans  les  premières 
périodes  de  la  goutte  asthénique,  lorsqu’il  n’existe  aucun 
signe  d’une  altération  permanente  des  jointures. 

Ils  doivent  être  proscrits  dans  la  goutte  ancienne, 
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lorsque  l’élimination  rénale  est  devenue  insuffisante,  sur- 
tout s’il  existe  des  dépôts  tophacés  volumineux;  car,  en 
pareil  cas , on  peut  craindre  de  voir  se  développer 
des  ulcères  dont  la  guérison  est  toujours  difficile  à ob- 
tenir. 

L’emploi  des  vésicatoires  est  très-utile  dans  la  goutte 
asthénique,  lorsque  l’inflammation  tend  à se  fixer  sur 
les  jointures  et  à y produire  des  épanchements. 

L’action  favorable  des  vésicatoires  dans  les  formes 
chroniques  et  asthéniques  de  l’inflammation  goutteuse, 
peut  trouver  une  explication  rationnelle.  La  vésication  a 
d’abord  pour  effet  d’imprimer  à la  circulation  locale  une 
certaine  accélération,  et  de  diriger  l’action  morbide  vers 
le  tégument  externe;  de  plus,  elle  provoque  un  travail 
d’exsudation  séreuse,  et  le  liquide  exsudé  renferme  en 
certaine  proportion  les  principes  qui  causent  l’altération 
du  sang  (1). 

L’application  des  moxas  a été  de  temps  à autre  con- 
seillée dans  la  goutte.  Sir  William  Temple  y avait  recours 
d’habitude,  et  il  y trouvait  un  grand  soulagement. 

(1)  Suivant  Todd  (Urinary  diseases,  loc.  cil . , p.  414),  les  vésicatoires 
peuvent  être  employés  avec  avantage,  alors  même  que  l’affection  est  de  date 
récente  et  que  les  articulations  rouges,  tuméfiées  et  douloureuses,  présentent 
les  signes  de  l’inflammation  la  plus  vive  ; il  importe  seulement  qu’ils  ne 
soient  pas  appliqués  sur  une  trop  large  surface.  Toujours  ils  doivent  être  de 
très-petite  dimension;  leur  diamètre  ne  doit  pas  dépasser,  par  exemple, 
celui  d’une  pièce  de  cinq  francs  pour  une  grande  articulation  et  celui 
d’une  pièce  de  cinquante  centimes  lorsqu’il  s’agit  d’une  petite  jointure. 
Afin  de  rendre  leur  action  plus  prompte  et  plus  énergique,  il  sera  utile  de 
recouvrir  de  farine  de  moutarde,  ou  de  térébenthine,  pendant  vingt  minutes 
environ,  les  parties  sur  lesquelles  ils  doivent  être  appliqués.  J’ai  plusieurs 
fois  obtenu  de  bons  effets  de  l’emploi  des  vésicatoires  en  suivant  la  méthode 
préconisée  par  le  docteur  Todd.  (J.  G.) 
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lion  nombre  d’aulres  agonis  locaux  ont  été  proposés 
encore.  Quelques-uns  d’entre  eux  méritent  une  mention 
spéciale. 

On  a souvent  préconisé  l’application  de  la  chaleur  sur 
les  jointures  enflammées;  celles-ci  sont  habituellement 
enveloppées  dans  de  la  flanelle  neuve,  ou  mieux  dans  du 
coton  cardé,  et  le  tout  est  recouvert  de  toile  cirée.  D’au- 
tres ibis,  on  a recours  aux  fomentations  et  aux  cataplas- 
mes. On  a reproché  à tous  ces  moyens  de  relâcher  les 
tissus  et  de  les  affaiblir  ; il  est  douteux  que  ce  reproche 
puisse  être  appliqué  à l’emploi  du  coton  cardé. 

Sir  C.  Scudamore  était  grand  partisan  des  lotions 
tièdes  faites  sur  les  jointures  enflammées,  à l’aide  de 
liquides  volatils  ; il  prescrivait  habituellement  un  mé- 
lange d’une  partie  d’alcool  rectifié  et  de  deux  parties  de 
mixture  camphrée.  Il  est  dit,  dans  le  Traité  de  la  goutte , 
que  ces  lotions  doivent  être  appliquées  au  moyen  de  com- 
presses de  toile  superposées  au  nombre  de  sept  à huit, 
et  maintenues  constamment  humides  ; un  morceau  de 
taffetas  huilé  peut  servir  à empêcher,  pendant  la  nuit,  une 
évaporation  trop  rapide  et  la  prompte  dessiccation  de  la 
toile.  Une  température  de  25  à 30  degrés  est  celle  qui 
convient  le  mieux.  Suivant  Scudamore,  ces  lotions  sont 
très-utiles;  elles  peuvent  être  employées,  même  très-lar- 
gement., sans  qu’on  ait  à redouter  de  les  voir  provoquer 
une  métastase. 

Je  ne  voudrais  pas  formuler  d’opinion  définitive  à 
l’égard  de  ce  moyen  de  traitement,  car  je  n’ai  pas  eu 
souvent  l'occasion  de  le  mettre  en  pratique  ; mais  je  dois 
déclarer  que  j’incline  à considérer  l’application  des  agents 
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locaux  dans  la  goutte  comme  inutile  dans  la  majorité  des 
cas.  Si  cependant  la  douleur  était  très-intense,  on  pour- 
rait chercher  à l’apaiser  à l’aide  de  substances  narcoti- 
ques; le!  préparations  d’opium,  de  belladone  et  d’aconit 
ont  été  tour  à tour  employées  dans  ce  but.  La  belladone 
est  peut-être,  de  tous  ces  agents,  celui  qui  est  appelé  à 
rendre  le  plus  de  services.  On  pourra  faire  choix  d’une 
solution  d’atropine;  de  10  à 15  centigrammes  de  cet 
alcaloïde  seront  dissous  dans  un  mélange  peu  concentré 
d’alcool  et  d’eau,  et  un  plumasseau  de  charpie  ou  quel- 
ques compresses  de  toile  imbibées  de  ce  liquide  seront 
appliquées  sur  la  jointure  enflammée.  Une  enveloppe  de 
taffetas  huilé  empêchera  l’évaporation. 

Considérant  la  goutte  comme  une  maladie  toute  locale, 
quelques  médecins  ont  pu  conseiller  l’application  du 
froid  sur  les  jointures  enflammées,  et  l’on  a vu  des  ma- 
lades plonger  le  membre  affecté  dans  l’eau  froide,  ou  en- 
core le  recouvrir  de  neige,  dans  l’espoir  d’obtenir  un 
prompt  soulagement.  C’est  là  une  pratique  entourée  des 
plus  grands  dangers  et  que  réprouve  complètement  une 
saine  théorie  de  la  goutte;  car  elle  peut  avoir  pour  effet 
de  déterminer  la  rétrocession  de  l’inflammation  articu- 
laire et  la  brusque  apparition  d’une  affection  viscérale 
grave.  D’ailleurs,  l’application  du  Iroid  sur  les  articula- 
tions affectées  par  la  goutte  ne  produit  jamais  qu’un  apai- 
sement passager  de  la  douleur  ; elle  n’a  aucune  influence 
réelle  soit  sur  l’intensité,  soit  sur  la  durée  de  l’accès. 


Le  traitement  que  réclame  un  accès  ordinaire  de 
goutte  aiguë  peut  être  résumé  ainsi  qu’il  suit  : 
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En  ce  qui  concerne  le  régime,  on  permettra  seule- 
ment une  alimentation  légère  et  composée  surtout  de 
substances  amylacées  ; les  boissons  délayantes  pour- 
ront être  prises  en  abondance,  mais  les  stimulants  alcoo- 
liques seront  interdits,  si  ce  n’est  toutefois  dans  des  cas 
exceptionnels. 

Le  traitement  médical  consiste  surtout  dans  l’adminis- 
tration de  quelque  sel  alcalin  associé  à de  faibles  doses  de 
colchique.  On  prescrira,  si  cela  est  nécessaire,  des  pur- 
gatifs, et  le  choix  de  ces  médicaments  sera  fixé  d’après 
l’état  actuel  du  malade  et  en  tenant  compte  de  sa  consti- 
tution. 

Dans  la  majorité  des  cas,  ces  moyens  suffiront  à rem- 
plir toutes  les  indications;  cependant  des  circonstances 
peuvent  se  présenter  où  il  conviendra  de  modifier  la  mé- 
thode ; ainsi,  dans  les  cas  de  pléthore,  il  pourra  être  utile  de 
tirer  quelques  onces  de  sang.  Si,  au  contraire,  les  forces 
vitales  sont  affaiblies,  s’il  y a dépression  du  système  vas- 
culaire et  nerveux,  on  devra  peut-être  associer  l’ammo- 
niaque aux  autres  sels  alcalins  et  rejeter  l’emploi  du  col- 
chique, ou  en  user  tout  au  moins  avec  une  grande  cir- 
conspection. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  local,  il  suffira  le 
plus  souvent  d’envelopper  la  partie  malade  d’une  couche 
d’ouate,  que  l’on  recouvrira  d’une  toile  de  taffetas  gommé. 
Quelquefois,  il  pourra  être  avantageux  d’avoir  recours 
aux  narcotiques  ou  à l’application  d’un  petit  vésicatoire 
sur  la  partie  affectée. 
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CHAPITRE  XI. 

Traitement  de  la  goutte  : Colchique.  — 11  importe  d’étudier  son  mode  d’ac- 
tion.— L’hermodacte  des  anciens  est  probablement  une  espèce  de  colchique. 
— Analyse  chimique  du  colchique.  — Son  action  physiologique.  — Ses 
effets  purgatifs  n'expliquent  point  ses  propriétés  thérapeutiques.  — - Son 
influence  sur  l’appareil  circulatoire,  — sur  l’urine.  — Expériences  du 
docteur  Christison.  — Observations  du  professeur  Chelius.  — Analyses 
de  l’auteur,  qui  montrent  les  effets  du  colchique  sur  1 urine.  — Consé- 
quences de  ce  fait.  — Manière  d’administrer  le  colchique  dans  le  traitement 
de  la  goutte.  — Le  colchique  peut-il  nuire? — Ses  diverses  préparations. — 
De  l’ellébore  blanc  dans  la  goutte.  — Observations  relatives  à l’action  de 
cette  substance. 

Très-généralement  usité  dans  le  traitement  delà  goutte, 
le  colchique  a été  cependant  condamné  par  quelques  au- 
teurs, tandis  que  d’autres  l’ont  au  contraire  considéré 
comme  un  véritable  spécifique.  11  nous  semble  utile  de 
consacrer  un  chapitre  spécial  à l’étude  de  ce  médicament 
et  de  chercher  en  particulier  à déterminer  quel  genre 
d’influence  il  exerce,  soit  en  bien,  soit  en  mal,  sur  l’or- 
ganisme. 

Au  temps  des  médecins  grecs  et  arabes,  la  substance 
nommée  hermodacte  (épfxoddxrvXoç,  de  Epfiijç,  Hermès 
ou  Mercure,  et  ôâxtuXoç,  doigt)  jouissait  d’une  grande 
réputation  comme  remède  contre  les  affections  arthri- 
tiques. Signalée  pour  la  première  fois  par  Alexandre 
de  Tralles  (vers  l’an  580  de  notre  ère),  elle  a été  depuis 
mentionnée  par  Paul  d’Egine,  Avicenne,  Sérapion  et 
Mésué. 

Sous  la  désignation  de  surugen  ou  hermodacte , Séra- 
pion comprend  à la  fois  le  v.ol/jy.ov  et  Y de  Diosco- 
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ride,  ainsi  que  Y sp^o^d.y,xv},oq  de  Paul  d’Egine.  Plusieurs 
auteurs  anciens  ont  appelé  l’hermodaele  : anima  arlicu- 
lorum.  Suivant  Pereira,  les  bulbes  qui,  dans  les  temps 
modernes,  sont  apportées  d’Orient  sous  le  nom  d’her- 
modactes,  répondent  à la  description  de  l’hermodactc 
des  anciens.  Ces  deux  substances,  d’après  lui,  ne  feraient 
qu’un  ; ce  serait  la  tige  souterraine  de  quelque  espèce  de 
colchique  autre  que  le  colchique  d’automne.  L’hermodactc 
n’a  pas  encore  été  étudié,  que  je  sache,  au  moins  en 
Angleterre,  au  point  de  vue  de  l’expérimentation  physio- 
logique; toujours  est-il  que  les  effets  produits  sur  l’or- 
ganisme par  la  substance  que  les  anciens  administraient 
sous  ce  nom  dans  les  cas  d’affections  articulaires,  pa- 
raissent correspondre  aux  effets  que  détermine  le  col- 
chique ordinaire;  cela  semble  du  moins  ressortir  d’un 
passage  de  Paul  d’Egine  (1)  : « 11  est,  dit-il,  des  médecins 
» qui  dans  les  attaques  de  toute  maladie  articulaire,  ont 
» recours  à l’hermodacte  à litre  d’agent  purgatif;  mais 
» il  y a lieu  de  remarquer  que  l’hcrmodacte  agit  sur  l’es- 
» tomac  d’une  manière  fâcheuse,  produisant  des  nausées 
» et  de  l’anorexie;  c’est  pourquoi  il  convient  de  l’em- 
» ployer  seulement  chez  les  gens  très-pressés  de  se  gué- 
» rir.  Cette  substance  possède  en  effet  la  propriété  de 
» faire  disparaître  très-rapidement,  dans  l’espace  de  deux 
» ou  trois  jours  au  plus,  la  fluxion  articulaire;  si  bien  que 
» les  malades  se  trouvent  bientôt  à même  de  reprendre 
» leurs  occultations.  » 

Le  colchique  d’automne,  ou  safran  des  prés,  n’a  été 


(1)  Pauli  Æginela}  opéra,  lib.  III,  p.  A26.  Lugdun.,  1567. 
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employé  en  médecine  qu’à  partir  du  siècle  dernier  ; c’est 
Stdrk  qui,  en  1763,  l’a  le  premier  introduit  dans  la  thé- 
rapeutique. Il  constitue,  très-vraisemblablement,  la  partie 
active  de  la  célèbre  eau  médicinale  préconisée  vers  la 
même  époque  par  Husson,  officier  au  service  du  roi  de 
France. 

Le  colchique  d’automne  appartient  à l’ordre  naturel 
des  Mélanthacées  qui  renferme  plusieurs  autres  plantes 
douées  également  de  propriétés  très-énergiques  ; telles 
sont,  par  exemple,  le  Veratrum  album  ou  ellébore  blanc, 
le  Veratrum  viride  et  YAssagrœa  ofjîcinalis  ou  cévadille. 
Les  bulbes  et  les  semences  sont  à peu  près  les  seules 
parties  usitées;  cependant  on  s’est  quelquefois  servi  des 
fleurs.  Toutes  les  parties  de  la  plante  possèdent  un  goût 
amer  et  un  peu  âcre  dû  évidemment  à la  présence  d’un 
principe  particulier. 

On  a admis  d’abord,  sur  l’autorité  de  MM.  Pelletier 
et  Caventou,  que  le  principe  actif  amer  du  colchique 
est  le  même  que  celui  qui  existe  dans  le  Veratrum  album 
et  dans  la  cévadille,  mais  c’est  une  erreur. 

Depuis  lois,  en  effet,  Geiger  et  Hesse  ont  annoncé 
qu’ils  avaient  extrait  du  colchique,  un  alcaloïde  auquel  ils 
ont  donné  le  nom  de  colchicine.  Suivant  ces  auteurs,  l’al- 
caloïde dont  il  s’agit,  se  distingue  de  la  vératrine  par 
plusieurs  caractères  ; il  est  soluble  dans  l’eau,  l’alcool  et 
l’élher,  et  de  plus  il  est  eristallisable;  sa  saveur  est  amère, 
mais  il  ne  possède  pas  les  propriétés  irritantes  et  sternu- 
tatoires  de  la  vératrine;  traité  par  l’acide  nitrique,  il 
donne  une  belle  coloration  violette  qui  se  change  rapide- 
ment en  indigo,  puis  en  vert  et  enfin  en  jaune.  Posté- 
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rieurement  au  travail  de  Geiger  et  de  Hesse,  plusieurs 
chimistes  ont  essaye  d’obtenir  la  colchicinc  cristallisée, 
mais,  à ce  que  je  crois,  sans  succès. 

M.  Oberlin,  qui  en  1856  a repris  cette  question,  n’est 
pas  parvenu  à retrouver  l’alcaloïde  décrit  par  Geiger  et 
Hesse,  mais  il  a isolé  une  autre  substance  qu’il  a appelée 
du  nom  de  colchicéine.  C’est  un  principe  presque  inso- 
luble dans  l’eau,  soluble  au  contraire  dans  l’alcool,  l’éther 
et  le  chloroforme  ; il  offre  une  réaction  neutre  et  donne 
avec  l’acide  nitrique  une  belle  coloration  violette. 

Les  effets  physiologiques  du  colchique  sont  ceux  d’un 
irritant  local  puissant  et  d’un  sédatif  du  système  nerveux. 
Injecté  dans  les  veines  d’un  animal  supérieur,  tel  que  le 
chien,  par  exemple,  il  amène  la  perte  de  tous  les  mou- 
vements volontaires,  ralentit  à un  haut  degré  les  mou- 
vements respiratoires  et  diminue  considérablement  la 
fréquence  et  la  force  du  pouls  ; il  détermine  aussi  des 
vomissements  et  des  selles  bilieuses  ; plus  tard  le  pouls 
devient  rapide  et  irrégulier,  la  respiration  s’embarrasse  et 
la  mort  a lieu.  À l’autopsie,  les  membranes  muqueuses  de 
l’estomac,  du  duodénum  ainsi  que  d’autres  parties  du 
canal  intestinal,  paraissent  congestionnées  et  enflammées. 

Il  existe  plusieurs  exemples  d’empoisonnement  par  le 
colchique  observés  chez  l’homme  (1).  Ces  symptômes 
qu’on  trouve  le  plus  souvent  signalés  en  pareil  cas  sont 
les  suivants  : vomissements,  diarrhée  avec  ténesme,  pouls 
lent,  faible,  souvent  intermittent,  refroidissement  des 

(1)  Voyez,  entre  autres,  Christison,  Treatise  on  poisons,  p.  746.  Edinb., 
1832.  — Boucliardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  p.  145.  Paris,  1853. 

(J.  C.) 
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extrémités,  grande  prostration.  Rarement  il  survient  des 
convulsions  et  du  coma.  Administré  à doses  théra- 
peutiques, le  colchique  agit  surtout  puissamment  sur  les 
fonctions  de  sécrétion  et  d’excrétion  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale.  Si  les  doses  sont  élevées  et 
souvent  répétées,  il  a un  effet  purgatif  et,  en  même 
temps,  il  se  déclare  fréquemment  des  nausées  et  des  vo- 
missements. La  coloration  que  présentent  alors  les  selles 
et  les  matières  vomies  démontre  suffisamment  que  ce 
médicament  exerce  sur  les  fonctions  du  toic  une  action 
particulière.  On  admet  généralement  que  le  colchique 
agit  comme  diurétique  ; on  croit  également  qu’il  modifie 
la  composition  de  l’urine,  en  augmentant  la  proportion 
des  matériaux  solides,  surtout  celle  de  l’acide  urique  et 
de  l’urée.  En  nous  fondant  sur  les  résultats  des  obser- 
vations qui  nous  sont  propres,  nous  aurons  à rechercher 
si  cette  dernière  opinion  est  exacte. 

Le  colchique,  quelle  que  soit  la  préparation  dont  on 
fasse  usage,  exerce  une  action  puissante  et  favorable 
sur  l’évolution  de  l’inflammation  goutteuse;  c’est  là  un 
fait  qu’il  est  impossible  de  méconnaître.  L’influence  du 
colchique  n’est  pas  limitée  exclusivement  aux  phéno- 
mènes de  la  goutte  articulaire,  elle  se  montre  encore 
toute-puissante  contre  les  formes  larvées  et  irrégu- 
lières de  la  goutte.  D’après  les  résultats  d’une  longue 
expérience,  M.  Henry  Holland  assure  que  les  effets  du 
colchique  sont  des  plus  remarquables  et  des  plus  décisifs, 
alors  même  qu’il  s’agit  des  manifestations  chroniques 
de  la  diathèse  goutteuse,  par  exemple  dans  les  cas  d’oph- 
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thalmic  et  de  bronchite  goutteuse,  enfin  dans  certaines 
formes  de  céphalalgie  liées  au  même  état  diathésique. 

Mes  propres  observations  sur  ce  sujet  concordent  plei- 
nement avec  celles  de  M.  Holland,  et  j’irais  même  jusqu’à 
atfirmer  que  les  seuls  effets  du  colchique  sur  la  marche 
de  l’inflammation  goutteuse,  permettent  quelquefois  de 
distinguer  la  goutte  de  toutes  les  affections  qui  s’en 
rapprochent. 

Plusieurs  médecins  ont  émis  l’opinion  que  le  colchique 
n’agit  dans  la  goutte  qu’en  raison  de  ses  propriétés  pur- 
gatives. Mais  c’est  là  une  manière  de  voir  que  ne  parta- 
gent pas  ceux  qui  ont  expérimenté  ce  médicament  sur  une 
grande  échelle  (1),  et  qui  se  trouve  en  opposition  avec 
les  résultats  de  mes  observations.  Je  puis  alléguer  tout 
d’abord,  que  le  soulagement  qui  résulte  de  l’emploi  du 
colchique  ne  se  produit  pas  sous  l'influence  des  plus 
fortes  purgations  déterminées  par  d’autres  substances  ; 
j’ai  constaté  de  plus  qu’un  amendement  rapide  des  plus 
vives  douleurs  de  la  goutte  peut  suivre  l’emploi  du  col- 
chique, sans  qu’il  survienne  aucune  évacuation  diar- 
rhéique. 


fl)  Suivant  M.  Gairdner,  par  exemple  [On  Goût,  p.  332.  London,  1860), 
l’administration  du  colchique  dans  la  goutte  « ne  produit  jamais  autant  de 
soulagement  que  lorsque  le  médicament  agit  doucement,  silencieusement  et 
sans  déterminer  aucune  action  purgative  ».  Bon  nombre  d’auteurs  ont  témoi- 
gné dans  le  même  sens.  — Voyez,  en  particulier,  Todd  ( P raclic . remarks 
on  goût,  p.  105.  London,  1843);  Walson  (On  the  principles  and  practice 
of  physic.  t.  il,  p.  767.  London,  1857)  ; AV.  Budd  (Library  of  medicine, 
t.  V,  p.  222);  Wells  (On  Goût,  p.  223.  London,  1854);  Goupil,  de  Rennes 
( Mémoire  sur  le  colchique  d'automne,  in  Archiv.  gêner,  de  médecine, 
p.  37,  5e  série,  t.  XVI11,  Paris,  1861);  Galtier-Boissièrc  (De  la  goutte. 
Paris,  1859).  (J.  G.) 
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Un  goutteux,  sujet  à éprouver  des  accès  d’une  grande 
intensité  et  qui  avait  depuis  longtemps  contracté  l’habi- 
tude  de  se  trader  sans  le  conseil  d’un  médecin,  m’a  rap- 
porté que  deux  ou  trois  heures  après  avoir  pris  environ 
7 grammes  de  vin  de  colchique,  il  se  sentait  comme 
transporté  dans  le  paradis,  — ce  sont  ses  propres  ex- 
pressions, — et  cependant  le  médicament  ne  déterminait 
chez  lui  aucune  action  purgative.  Dans  une  autre  cir- 
constance où  j’avais  prescrit  5 grammes  de  la  même 
préparation,  sans  addition  d’aucune  autre  substance,  les 
douleurs  de  la  goutte  furent  calmées  très-promptement, 
et  celte  fois  encore  il  n’y  eut  pas  d’évacuations  diar- 
rhéiques. Pendant  le  cours  des  cinq  dernières  années, 
j’ai  vu  le  même  soulagement  survenir  chez  quatre  gout- 
teux, après  l’administration  d’une  pareille  dose  de  vin  de 
colchique;  l’effet  purgatif  ne  se  produisit  que  dans  un 
cas  et  plusieurs  heures  seulement  après  la  cessation  des 
douleurs. 

Je  puis  citer  un  fait  qui  me  parait  propre  à démontrer 
l’inefficacité  de  l’action  purgative  sur  la  marche  de  l’in- 
flammation goutteuse.  Il  s’agit  d’un  homme  âgé  d’environ 
trente-deux  ans  qui,  lors  de  son  admission  à l’hôpital,  était 
en  proie  à un  accès  de  goutte  : c’était  le  septième  qu’il  eût 
éprouvé.  Bon  nombre  de  jointures  étaient  affectées,  le 
pouls  était  fréquent,  dur  et  plein,  la  langue  chargée,  la 
peau  sèche  et  brûlante;  il  y avait  une  soif  intense.  Je 
prescrivis  un  mélange  de  8 grammes  de  sulfate  et  de  lgr,50 
de  carbonate  de  magnésie  délayés  dans  30  grammes 
d’eau  de  cannelle,  à prendre  trois  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  L’action  purgative  fut  énergique,  les  éva- 
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ouations  étaient  jaunes,  aqueuses;  cependant,  après  deux 
jours  de  ce  traitement,  l’affection  goutteuse  n’avait  subi 
aucune  modification  appréciable.  En  conséquence  l’em- 
ploi de  la  mixture  purgative  fut  suspendu  et  remplacé  par 
l’administration  du  vin  de  colchique  qui  fut  prescrit  par 
doses  de  l\  grammes.  Quarante-huit  heures  après,  le 
malade  accusait  un  grand  soulagement  qu’il  attribuait  lui- 
même  à l’influence  de  la  nouvelle  médication.  La  nuit 
s’était  passée  sans  douleurs,  il  n’y  avait  eu  qu’une  seule 
garde-robe.  L’état  des  jointures  s’était  grandement  amé- 
lioré ; il  y existait  bien  encore  un  peu  de  sensibilité,  mais 
seulement  sous  l’influence  des  mouvements.  Le  pouls  était 
mou,  à 72;  il  n’v  avait  pas  de  nausées.  Cette  observation 
nous  paraît  démontrer  nettement  que  le  colchique  peut, 
sans  déterminer  cependant  d’effet  purgatif,  amener  dans 
la  goutte  un  soulagement  qu’on  n’obtient  pas  lorsqu’on 
emploie,  même  très-largement,  les  purgatifs  ordinaires. 
J’avais  fait  choix  du  sulfate  et  du  carbonate  de  magnésie 
parce  que  ces  sels  entrent  dans  la  composition  d’une 
préparation  de  colchique  très-usitée,  et  que  plusieurs  fois 
on  a voulu  rapporter,  pour  la  majeure  partie,  l’efficacité 
de  cette  préparation  à l’action  des  sels  purgatifs  qu’elle 
renferme.  J’ai  maintes  fois  reproduit  la  même  expérience, 
et  je  suis  arrivé  à cette  conviction,  que  si  le  colchique 
purge  souvent  en  même  temps  qu’il  soulage,  cela  n’est 
rien  moins  que  général.  L’action  curative  de  ce  médica- 
ment peut  se  montrer  tout  à fait  indépendante  de  scs 
effets  purgatifs. 

Le  colchique  agit-il  à la  manière  des  sédatifs  du  sys- 
tème vasculaire,  et  est-ce  à ce  titre  qu’il  modère  l’inflam- 
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motion  goutteuse?  L’action  sédative  exercée  par  ce 
médicament  tant  sur  le  coeur  que  sur  d’autres  parties  du 
système  vasculaire  ne  saurait  être  révoquée  en  doute; 
elle  est  attestée  par  la  lenteur  et  la  faiblesse  du  pouls  qui 
surviennent  après  son  administration. 

Dans  deux  expériences  faites  sur  lui-même,  le  docteur 
Maclagan  a vu  12  centigrammes  de  teinture  de  colchique 
modifier  la  fréquence  du  pouls  ainsi  qu’il  suit  : 


Première  expérience. 


A 8 heures  du  soir,  pouls  à 87. 


— 9 — 

— 87. 

— 10  — 

— 80. 

— 11  — 

— 75. 

— 11  1/2  — 

— 70. 

— 12  — 

— 65. 

— 12  1/2  du  matin, 

— 65. 

Penxième  expérience. 

A 6 heures  du  soir,  pouls  à 84. 


— 7 

— 

— 84. 

— 8 

— 

— 78. 

— 9 

— 

— 72. 

— 10 

— 

— 66. 

— 11 

— 

— 60. 

— 12 

— 

— 62. 

Dans  ces  expériences  il  ne  se  manifesta  pas  d’autres 
effets  physiologiques  apparents,  si  ce  n’est  toutefois  quel- 
ques nausées. 

Si  l’action  du  colchique  dans  la  goutte  devait  être 
rapportée  tout  entière  à ses  propriétés  sédatives,  nous 
verrions  ce  médicament  modifier  les  inflammations  de 
tout  genre  au  même  degré  qu’il  modifie  l’inflammation 
goutteuse;  il  n’en  est  rien  cependant  : en  dehors  de  la 
goutte  l’influence  du  colchique  sur  le  processus  inflam- 
matoire est  peu  prononcée;  elle,  est  moins  prononcée 
certainement  que  celle  qu’exercent,  en  pareil  cas,  d’autres 
médicaments,  tels  que  le  tartre  stibié  par  exemple,  ou  le 
calomel.  Ces  derniers,  d’un  autre  côté,  qui  se  montrent 
si  puissants  contre  rinllammation  ordinaire,  n’agissent 
dans  la  goutte  que  d’une  manière  très-incertaine. 
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Si  l’action  sédative  exercée  sur  le  système  vasculaire 
ne  peut,  pas  plus  que  les  effets  purgatifs,  rendre  compte 
des  propriétés  thérapeutiques  du  colchique,  on  est  natu- 
rellement conduit  à rechercher  s’il  ne  faut  pas  invoquer 
ici  une  action  particulière  du  médicament  sur  les  reins 
et  sur  la  sécrétion  urinaire  ; plusieurs  questions  se  pré- 
sentent dès  lors  : le  colchique  agit-il  comme  diurétique  ? 
ou  bien  a-t-il  pour  effet,  soit  de  détruire  l’acide  urique  ac- 
cumulé dans  le  sang,  soit  de  provoquer  l’élimination  de 
cet  acide  ? On  peut  encore  se  demander  si  l’action  du 
colchique  reste  limitée  aux  tissus  dans  lesquels  siège  l’in- 
flammation développée  par  la  présence  des  dépôts  d’urate 
de  soude. 

Chez  un  malade  soumis  à l’administration  du  col- 
chique, le  docteur  Christison  a trouvé,  au  bout  de  deux 
jours  de  traitement,  la  proportion  d’urée  presque  doublée. 
Avant  le  commencement  du  traitement,  l’urine  avait  un 
poids  spécifique  de  1020;  elle  renfermait  2 pour  100 
d’urée  et  ne  présentait  pas  de  dépôts  d’urates.  Le  pre- 
mier jour  du  traitement  le  poids  spécifique  de  l’urine 
s’était  élevé  à 1033,5  et  à 1036  le  second  jour.  Ce  li- 
quide était  trouble  par  suite  de  la  présence  d’une  certaine 
quantité  d’urate  d’ammoniaque.  On  constata  de  plus  qu’il 
contenait  au  moins  3,5  d’urée  pour  100.  A première 
vue  ces  résultats  semblent  démontrer  qu’un  des  effets 
du  colchique  est  d’accroître  l’élimination  de  l’urée  et  de 
l’acide  urique;  mais  pour  peu  qu’on  y réfléchisse,  on  ne 
tarde  pas  à reconnaître  qu’il  s’est  glissé  là  une  cause 
d’erreur.  Dans  ses  analyses  le  docteur  Christison  n’a  pas 
tenu  compte  de  la  quantité  d’urine  rendue  dans  les  vingt- 
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quatre  heures  ; or,  de  ce  que,  pendant  l’administration  du 
colchique,  tel  échantillon  d’urine  a été  trouvé  plus  riche 
en  urée  et  en  acide  urique,  on  ne  saurait  légitimement  con- 
clure que  la  quantité  de  ces  principes  éliminée  dans  les 
vingt-quatre  heures,  se  fût  réellement  élevée  au-dessus  du 
taux  normal.  Il  est  possible,  au  contraire,  que  l’inverse 
ait  eu  lieu,  car  on  sait  que,  sous  l’influence  de  l’action 
purgative  déterminée  par  le  colchique,  les  urines  devien- 
nent souvent  plus  rares. 

Des  recherches  du  môme  genre  ont  conduit  le  docteur 
J.  MacGregor  Maclagan  à des  résultats  semblables (1).  Les 
analyses  ont  porté  sur  des  échantillons  d’urine  recueillis 
à diverses  époques  de  la  journée.  Cette  fois  encore  on  n’a 
pas  cherché  à déterminer  la  quantité  totale  d’urée  ou 
d’acide  urique  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures. 

C’est  ici  le  lieu  de  mentionner  quelques  observations 
dues  au  professeur  Chelius,  d’Heidelberg;  elles  tendraient 
aussi  à démontrer  que  le  colchique  active  l’élimination  de 
l’acide  urique  par  les  reins.  Chelius  aurait  vu  chez  un 
sujet  soumis  à l’action  de  ce  médicament  la  proportion 
de  l’acide  urique  presque  doublée  dans  l’espace  de  douze 
jours.  Mais  il  importe  de  noter  qu’il  s’agissait  là  d’un 
goutteux  relevant  d’un  accès,  circonstance  à elle  seule 
bien  suffisante  pour  rendre  l’expérience  fautive.  On  sait, 
en  effet,  qu’à  la  suite  d’un  accès  de  goutte,  pendant  la 
convalescence,  la  proportion  de  l’acide  urique  rendue 
par  les  urines  peut  être  accrue,  alors  même  qu’aucun 
médicament  n’a  été  administré. 

(1)  On  Colchicum  aulumnale , etc.,  in  Monthly  Journal  of  meilic.  science, 
t.  XIII,  1851,  et  XIV,  1852.  (J.  C.) 
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L’opinion  du  docteur  Graves  contraste  avec  celle  des 
précédents  auteurs.  Suivant  lui,  le  colchique  n’active  pas 
l’élimination  de  l’acide  urique  par  les  reins;  il  aurait  pour 
effet  d’entraver  la  formation  de  cet  aeide  dans  l’économie 
et  c’est  à ce  titre  qu’il  agirait  dans  la  goutte. 

Il  est  temps  de  faire  connaître  les  résultats  des  recherches 
que  j’ai  entreprises  dans  le  but  de  déterminer  l’action  du 
colchique  sur  la  sécrétion  rénale. 

Le  premier  sujet  de  ces  expériences  était  un  homme, 
W . L. . . , âgé  de  trente  ans,  et  affecté  seulement  d’un  léger 
eczéma  chronique.  Pendant  le  temps  où  les  analyses 
furent  faites,  le  malade  resta  soumis  à un  régime  bien 
déterminé.  On  recueillait  avec  soin  la  totalité  des  mines 
rendues  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Avant  l’administration  du  colchique,  l’analyse  des  urines 
donna  les  résultats  suivants  : 


Acide  urique  excrété 

Date.  Urine. 

Densité. 

dans  les  zi  heures. 

gr- 

gr- 

30  octobre,  1585 

1016 

0,5648 

31  _ 1811 

1014 

0,6276 

1er  novembre,  2377 

1012 

0,5234 

3 _ 1868 

1016 

0,5292 

Moyenne. ...  1910 

0,5612 

Pendant  l’administration  du  colchique  : 

4 novembre,  1585 

1015 

0,3914 

5 — 1585 

1016 

0,5506 

6 _ 1292 

1020 

0,5176 

7 _ 1585 

1016 

0,4277 

g _ 1528 

1021 

0,5840 

Moyenne. . . .1515 

0,4942 

Le  second  malade,  C.  W...,  était  un  jeune  homme  de 
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dix-neuf  ans  atteint  d’une  affection  chronique  de  la  lèvre 
supérieure  ( éléphantiasis ) ; sa  santé  générale  laissait  peu 
à désirer.  Pendant  le  temps  que  durèrent  les  recherches, 
il  fut  soumis  à un  régime  uniforme  et  toutes  les  précau- 
tions turent  prises  pour  rendre  les  résultats  aussi  exacts 
que  possible. 

Etat  de  l’urine  avant  l’administration  du  colchique  : 


Date. 

Urine. 

Densité. 

Acide  tirique  excrété 
ilans  les  24  heures. 

1 3 janv.  1854, 

gr- 

1557 

1017 

S1'- 

0,5118 

14  — 

792 

1027 

0,2899 

15  — 

849 

1027 

0,1941 

Moyenne . . . 

10G6 

0,3453 

Pendant  l’administration  du  colchique  (lgr,75  trois  fois 
par  jour)  : 


16  janv. 

1330 

1015 

0,0867 

1S  — 

650 

1024 

0,4885 

19  — 

679 

1025 

0,4684 

20  — 

368 

1031 

0,3235 

22  — 

538 

1027 

0,3455 

Moyenne. . . . 

711 

0,3625 

La  dose  de  colchique  fut  prise  pendant  deux 

trois  fois  par  jour  ; 

après  que 

l’action  purgative 

manifestée  on  supprima  une  des  doses  : deux  doses  dans 
les  vingt-quatre  heures  suffisaient  pour  entretenir  la  li- 
berté du  ventre. 

Le  troisième  cas  est  relatif  à un  goutteux,  le  nommé 
B.  F...  Pendant  cinq  jours,  le  malade  n’étant  soumis  à au- 
cune médication  rendit  dans  les  vingt-quatre  heures,  les 
quantités  suivantes  d’acide  urique  : 0gr,0666*.0gr,12G2, 


/j3(5  LA  GOUTTE.  SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT. 

(F, 1766,  0gr,t385,  0gr,1973.  Le  vin  de  colchique  fut 
ensuite  administré  à la  dose  de  lgr,75  trois  fois  par  jour, 
associé  à la  magnésie  calcinée.  Presque  immédiatement 
après  le  début  du  traitement,  une  amélioration  notable 
survint  dans  l’état  des  jointures  affectées. 

Pendant  l’administration  du  colchique  : 


Le  20  janvier  1853,  urine,  1217  grammes;  densité,  1011  ; acide  urique 
excrété  dans  les  vingt-quatre  heures,  0Br,1669. 

Le  21,  la  diarrhée  causée  par  le  médicament  fit  perdre  beaucoup  d’urine. 


Date. 

Urine. 

Densité. 

Acide  urique  excrétt 
dans  les  24  heures. 

22  janvier, 

Sr- 

990 

10.12 

Sr- 

0,2148 

23  — 

1330 

1011 

0,2582 

26  — 

2094 

1011 

0,2633 

27  — 

1585 

1011 

0,1993 

le  malade  ne  prit  que  deux  doses  de  colchique. 

Le  22,  il  n’en  prit  qu’une,  puis  discontinua  l’usage  du  médicament. 

Moyenne,  avant  l’administration  du  colchique,  de  la  quantité  d’acide  urique 
excrétée  dans  les  vingt-qu3tre  heures,  = 0&r,1445. 

Moyenne  de  la  quantité  d’acide  urique  excrétée  dans  les  vingt-quatre 
heures,  pendant  l’administration  du  colchique,  — 0er,2206. 

Le  nomméC.  F...  recevait  une  demi-ration  d’aliments. 
Il  n’y  avait  pas  de  symptômes  d’affection  aiguë  chez  ce 
malade,  qui  avait  un  abcès  volumineux  donnant  issue  a 
de  l’urate  de  soude  mêlé  de  pus. 

Sous  l’influence  du  colchique  : 

Acide  urique  éliminé 


Date. 

Urine. 

Densité. 

dans  les  24  heures. 

gr. 

g*'- 

4 janvier, 

1613 

1012 

0,0375 

5 — 

1245 

1013 

0,0039 

6 — 

1245 

1013 

0,0000 

7 — 

1047 

1012 

0,0091 

8 — 

1358 

1011 

0,0000 

9 — 

1245 

1011 

0,0000 

TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 


ÙB7 


Le  colchique  supprimé, 

, mais 

le  régime  restant  le 

même  : 

Acide  urique  éliminé 
dans  les  24  heures. 

Date. 

Urine. 

Densité. 

gR- 

Sr- 

10  janvier, 

1613 

1012 

0,0466 

11  — 

962 

1014 

0,0550 

12  — 

1726 

1013 

0,1579 

13  — 

1557 

1012 

0,0000 

14  — 

2462 

1009 

0,0000 

La  moyenne  étant  : 

Sous  l’influence  du  colchique:  urine,  1290  gram.  ; acide  urique,  0sr,0084 
Sans  aucun  médicament — 1590  — — 0Br,0518 


J.  L...,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  avait  éprouvé  quel- 
ques accès  de  goutte,  séparés  en  général  par  des  inter- 
valles d’une  année  ou  même  plus.  A l’origine,  les  articu- 
lations métatarso-phalangiennes  des  gros  orteils  étaient 
seules  affectées  ; mais,  plus  tard,  la  maladie  s’était  étendue 
aux  jointures  des  membres  supérieurs.  Il  n’existait  pas 
de  dépôts  apparents  d’urate  de  soude.  Lorsque  les  accès 
étaient  intenses,  l’urine  était  rare,  fortement  colorée  et 
elle  déposait  un  sédiment  rouge  constitué  par  des  urates. 
Au  moment  où  l’on  commença  les  analyses  quantitatives, 
le  malade  souffrait  légèrement  des  jointures,  mais  il  n’a- 
vait pas  de  fièvre. 

Avant  le  commencement  du  traitement  : 


7 février.  — Urine,  750  grammes;  densité,  1021  à 15°  cent.;  transpa- 
rente. 

Urée  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures  = 13&r,58tl. 

8 février.  — Urine,  792  grammes  ; densité,  1020,5  à 15°  cent. 

Urée  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures  — 128r,8753. 

Acide  urique,  quelques  cristaux  trop  peu  nombreux  pour  qu'il  fût  possible 
de  les  peser. 
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9 février.  — Urine,  1047  grammes;  densité,  1019  à 15°  cent. 

Urce  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  = l6er,7G. 

Acide  urique,  seulement  quelques  cristaux  microscopiques. 

Sous  l’influence  du  colchique  : 

10  février.  — Urine,  1075  grammes  ; densité,  1019  à 15°  cent. 

Urée  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  = 13er,5223. 

Acide  urique,  en  trop  petite  quantité  pour  qu’elle  pût  être  dosée. 

11  février.  — Urine,  903  grammes;  densité,  1021  à 15°  cent. 

Urée  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures  = 13sr,7868. 

Acide  urique,  en  proportion  microscopique  seulement. 

12  février.  — Urine,  1160  grammes;  densité,  1019  à 15°  cent. 

Urée  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures  = j 7®r,4690. 

Acjde  urique,  des  traces  seulement. 

13  février.  — Urine,  1104  grammes;  densité,  1017,5  à 15°  cent. 

Urée  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures  — 158l',5927. 

Acide  urique,  cristaux  trop  peu  nombreux  pour  être  pesés. 

14  février.  — Urine,  934  grammes;  densité,  1021,5  à 15°  cent. 

Urée  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures  = 16sr,7573. 

Acide  urique,  traces  seulement. 

On  suspendit  la  médication  pendant  un  jour,  le  malade 
ayant  éprouvé  quelques  malaises. 


Urée  éliminée 

Date.  Urine, 

Densité. 

dans  les  24  heures. 

gr- 

gr- 

16 

février,  849 

1020  à 15°  cent. 

lS, 0047 

19 

rrr,  849 

1020  t- 

13,0047 

20 

— 1189 

1017,5  — 

16,2397 

21 

— 1443 

1014,5  — 

18,0513 

22 

— 1528 

1013,5  — 

16,1750 

Moyenne  avant  le  commencement  du  traitement  : 

Quantité  d’urine  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  = 863  grammes. 

— d’urée  — . ... = 14«r,4669 

Moyenne  pendant  l’administration  du  colchique  : 

Quantité  d’urine  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  = 1036  grammes 

— d’urée  — = 15Sr,7868. 

Moyenne  après  la  cessation  du  traitement  : 

Quantité  d’urine  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  = 1172  grammes. 

— d’urée  — 156r,2951 

Constamment  la  quantité  d’acide  urique  s’est  montrée  trop  faible  pou1’ 

qu’on  pût  la  doser. 
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Le  nommé  H.  C...,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  avait 
eu  de  nombreux  accès  de  goutte,  mais  il  ne  présentait 
aucun  symptôme  d’affection  aiguë  lorsque  son  urine  fut 
examinée. 

Urine  avant  l’administration  du  colchique  : 


Date. 

Urine. 

Densité. 

Arnle  nrimie  •■lui 
il  ans  les  24  heur 

S1’- 

gr- 

25 

novembre, 

2773 

1008 

0,1268 

2ü 



2038 

1012 

0,2029 

27 



1924 

1014 

0,1770 

28 

— 

1698 

1014 

0,1941 

Sous  l'influence  du  colchique  (6  centigrammes- de  vin, 
trois  fois  par  jour)  : 


29  novembre,  1924 

1011 

0,1 161 

30  — 1868 

1012 

0,1423 

1er  décembre,  1811 

1012 

0,1378 

2 — 2038 

1008 

0,1009 

Moyenne  avant  le  traitement  : 

Urine,  2108  grammes;  acide  urique  éliminé  dans  les  vingt-quatre  heures 

= 0gr,1747. 

Moyenne  pendant  le  traitement  : 

Urine,  1920  grammes;  acide  urique  éliminé  dans  les  vingt-quatre  heures 

P=  0gr,1216. 

Les  soixante  et  onze  analyses  d’urine  qui  vont  être 
rapportées  ci-après,  sont  relatives  à un  homme  âgé  de 
cinquante  et  un  ans,  H.  C..  ..  qui,  en  novembre  1852,  fut 
admis  à l’hôpital  pour  une  bronchite  chronique  avec  gêne 
très-grande  de  la  respiration.  Les  symptômes  thoraci- 
ques s’amendèrent  très-rapidement  et  d’une  manière  très- 
remarquable,  en  même  temps  que  survint  dans  l’un  des 
gros  orteils  un  violent  accès  de  goutte  qui  s’étendit  par 
la  suite  à la  partie  interne  du  pied  et  au  genou.  Cinq  se- 
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maines  après  environ,  le  malade  fut  admis  derechef  à 
l’hôpital,  étant  en  proie  à une  nouvelle  attaque  de  bron- 
chite. A l’époque  où  l’examen  des  urines  fut  commencé, 
il  ressentait  dans  plusieurs  articulations  des  douleurs 
erratiques.  On  recueillait  chaque  jour  la  totalité  des  urines 
rendues,  on  notait  la  densité  du  liquide,  et  l’on  détermi- 
nait la  quantité  d’acide  urique  éliminée  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Un  des  résultats  de  ces  analyses  est  de  mettre  en  relief 
cette  circonstance  que,  dans  la  goutte,  les  reins  élimi- 
nent l’acide  irrégulièrement  et  d’une  manière  intermit- 
tente. Tantôt,  en  effet,  la  proportion  de  cet  acide  s’éle- 
vait, dans  les  vingt-quatre  heures,  à 0Sr,5176,  tantôt 
elle  ne  dépassait  pas  0gr,0129.  Pendant  une  partie  du 
temps  qu’ont  duré  les  analyses,  le  malade  était  soumis 
à l’administration  du  colchique;  de  telle  sorte  que  l’on 
a pu  étudier  l’influence  exercée  par  ce  médicament  sur  la 
constitution  des  urines.  Ces  recherches  paraissent  dé- 
montrer que  le  colchique  entrave  l’élimination  de  l’acide 
urique  plutôt  qu’il  ne  l’active,  et  ainsi  la  conclusion  à 
laquelle  nous  étions  arrivés  déjà,  se  trouve  confirmée. 

La  moyenne  des  quantités  d’acide  urique  rendues 
chaque  jour,  a été,  pour  la  durée  de  l’administration  du 
colchique,  de  0gr,1068;  elle  s’élève  à 0gr,lù62  pour 
le  temps  pendant  lequel  il  n’a  été  pris  aucun  médica- 
ment. 
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Quantité  et 

densité 

Acide  urique  éliminé 

Date. 

de  1 urine. 

dans  les  24  heures 

Observations  particulières. 

1852. 
25  nov. 

gï- 

2773 

1008 

gr. 

0,1268  ') 

Pas  de  médicaments. 

26  — 

2038 

1012 

0,2019  1 

Moyenne  de  l’acide  urique 

27  — 

1924 

1014 

0,1733 

éliminé  par  jour  = 

28  — 

1698 

1013,5 

0,1941  J 

0er,1747. 

29  — 

1924 

1010 

0,1171 

Vin  de  colchique,  1 gr.. 

30  — 

1585 

1011,5 

0,1423  | 

trois  fois  par  jour. 

1er  déc. 

1812 

1011,5 

0,1378 

Moyenne  de  l’acide  urique 

2 

1472 

1007 

0,0233  1 

éliminé  dans  les  24  heu- 

3 — 

1768 

1011 

0,0285 

1 res  = 0«r,  0899. 

4 — 

1824 

1010 

0,0731 

5 — 

1811 

1010 

0,0414 

iVin  de  colchique,  2 gr., 

6 — 

1824 

1010,5 

0,1100 

trois  fois  par  jour. 

7 — 

2151 

1010 

0,1145 

8 — 

2057 

1011 

0,0310 

9 — 

1981 

1011 

0,0304 

Moyenne  de  l’acide  urique 

10  — 

1302 

1012 

0,0893 

éliminé  dans  les  24  heu- 

11 — 

1415 

1010,5 

0,0647 

res  = 0*r, 0822. 

12  — 

1330 

1012,5 

0,1825  1 

13  — 

1274 

1012 

0,1068  . 

14  — 

1047 

1014 

0,1197  \ 

15  — 

1443 

1009,5 

0,0660 

16  — 

1274 

1010 

0,0582 

17  — 

1047 

1011,5 

0,0871 

18  — 

1528 

1007 

0,0175 

19  — 

1302 

1010 

0,0097 

20  — 

1613 

1009 

0,0123 

21  — 

1439 

1015 

0,1430 

22  — 

1868 

1012 

0,1171  i 

23  — 

1387 

1010 

0,0421  I 

24  — 

991 

1013 

0,0485  ï 

25  — 

1387 

1011,5 

0,1699 

26  — 

1811 

1008 

0,0699 

27  — 

1358 

1010 

0,0414  \ 

0,0789  / 

)Pas  de  médicaments. 

28  — 

1726 

1012 

29  — 

1472 

1013 

0,0446 

30  — 

1387 

1015,5 

0,0265 

31  — 

1387 

1012 

0,0317  [ 

1853. 
1er  janv. 

1500 

1015 

0,0116 

2 

1868 

1013,5 

0,2633  | 

3 — 

1981 

1011,5 

0,2640 

4 - 

1443 

1012 

0,2362 

5 — 

1415 

1011 

0,1889 

6 — 

1811 

1010 

0,0828 

7 — 

1358 

1011,5 

0,1294 

8 — 

1584 

1011 

0,2051 

9 — 

1613 

1011,5 

0,1637 

0,0165 

10  — 

1557 

1009 
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Pale. 

Quantité  et  densité 
dq  l’urine. 

Acide  urique  éliminé 
dans  les  24  heures. 

1853. 
11  janv, 

gr- 

au 

1030 

gr. 

0,2006 

12  — 

1019 

1012,5 

0,2329 

13  — 

792 

1018 

0,1682 

14  — 

1330 

1013,5 

0,1400 

15  — 

1500 

1011,5 

0,2384 

16  — 

1217 

1011,5 

0,2135 

17  — 

991 

1014,5 

0,3623 

18  — 

651 

1019,5 

0,4011 

19  — 

670 

1022 

0,5564 

20  — 

594 

1022 

0,3688 

21  — 

1415 

1012 

0,3235 

22  — 

1047 

1008 

0,0796 

23  — 

1585 

1007,5 

0,0963 

24  — 

1274 

1011 

0,2232 

25  — 

1472 

1006,5 

0,0364 

26  — 

849 

1016 

0,1294 

27  — 

1670 

10105, 

0,1258 

28  — 

1613 

1314,5 

0,2827 

29  — 

1415 

1011 

0,0757 

30  — 

1641 

1012 

0,0628 

31  — 

2406 

1907 

non  recherché 

1er  févr 

. 1274 

1012 

0,0495 

2 — 

1896 

1612 

0,1592 

3 — 

1302 

1012 

0,1093 

Observations  particulières. 


Pas  de  médicaments. 


Vin  de  colchique,  trois 
fois  par  jour. 

Moyenne  de  l’acide  urique 
éiiminé  dans  les  24  heu- 
i res  — 0gr,1954. 


Pas  de  médicaments. 


Acide  urique  éliminé  dans  les  vingt-quatre  heures  : 


Maximum . . . . 0gr,56G4 

Minimum 0gr,0116 

Moyenne 0gr,1268 

Moyenne  avant  l’administration  du  colchique. 0gr,1462 

Moyenne  sous  l’influence  du  colchique 0gr,1068 


Quantité  et  densité  de  l’urine  rendue  dans  le  même  temps  : 

Quantité  moyenne  de  l’urine  avant  l’administration  du  colchique,  1443  gr. 
Densité,  1012,5. 

Quantité  moyenne  sous  l’influence  du  colchique,  1443  grammes. 

Densité,  1011,4. 


Résultats  des  précédentes  analyses.  — Voici  en  résumé 
ce  qui  ressort  de  nos  recherches  relatives  au  mode  d’ac- 
tion du  colchique  : chez  le  premier  sujet,  qui  n'était  point 
goutteux  et  qui  n’avait  pas  de  fièvre,  le  colchique  paraît 
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avoir  eu  pour  effet  de  diminuer  un  peu  la  quantité  totale 
d’urine  et,  en  même  temps,  la  proportion  d’acide  urique 
excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  deuxième  sujet  se  trouvait  à peu  près  dans  les 
mêmes  conditions  : il  y a eu  chez  lui,  sous  l’influence  du 
colchique,  une  diminution  marquée  de  la  quantité  d’urine, 
mais  en  même  temps  la  proportion  d’acide  urique  paraît 
s’être  légèrement  accrue.  Toutefois  cette  augmentation 
est  restée  au-dessous  de  16  milligrammes;  elle  peut  s’ex- 
pliquer d’ailleurs,  au  moins  en  partie,  par  cette  circon- 
stance que  l’acide  urique  étant  à un  certain  degré  soluble 
dans  l’eau,  une  certaine  proportion  de  cet  acide  se  trouve 
entraînée  par  ce  seul  fait  que  l'excrétion  urinaire  est  de- 
venue plus  abondante. 

Dans  le  troisième  cas,  l’examen  a eu  lieu  pendant  la 
convalescence  d’un  accès  de  goutte  aiguë.  Le  chiffre  de 
l’acide  urique  s’est  élevé  quelque  peu  au-dessus  du  taux 
normal;  mais  une  augmentation  pareille  s’observe  fré- 
quemment chez  les  goutteux,  alors  qu’ils  ne  sont  soumis 
à l’action  d’aucun  médicament. 

Dans  la  quatrième  observation,  l’effet  du  colchique 
paraît  avoir  été  de  diminuer  en  même  temps  et  la  pro- 
portion de  l’urine  et  celle  de  l’acide  urique. 

Dans  la  cinquième  observation,  les  analyses  d’urine 
furent  faites  avant,  pendant  et  après  l’administration  du 
colchique.  Or,  dans  ces  diverses  circonstances,  la  quantité 
d’acide  urique,  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures, 
n’a  guère  varié,  et,  en  général,  elle  a été  très-faible. 
Pendant  la  durée  de  l’administration  du  médicament, 
l’urée  a éprouvé  une  légère  augmentation  ; en  même 
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temps  l’urine  s’est  montrée  très-abondante;  mais  de  ce 
dernier  fait,  on  ne  saurait  rien  conclure,  puisqu’il  a per- 
sisté alors  même  que  la  médication  avait  été  suspendue. 

Chez  le  sujet  de  la  sixième  observation,  il  y a eu  à la 
fois  diminution  notable  de  la  proportion  de  l’acide  urique 
et  de  la  quantité  totale  des  urines  rendues.  Mais  il  y a 
lieu  de  remarquer  que,  chez  ce  malade,  des  variations 
considérables  et  tout  à fait  indépendantes  de  l’action  du 
colchique,  ont  été  observées  dans  la  proportion  des 
urines  ; or,  c’est  là  une  circonstance  qui  amoindrit  jus- 
qu’à un  certain  point  la  valeur  des  résultats  obtenus. 

Dans  la  huitième  observation,  la  quantité  d’urine  ren- 
due est  restée,  pendant  l’administration  du  colchique,  ce 
qu’elle  était  auparavant;  mais  la  proportion  de  l’acide 
urique  a été  notablement  inférieure  au  taux  ordinaire,  tant 
qu’a  duré  la  médication. 

En  outre  des  précédentes  observations,  nous  pourrons 
rappeler  qu’un  certain  nombre  d’analyses  relatives  au 
même  sujet  ont  été  présentées  dans  le  chapitre  consacré 
à l’étude  de  l’urine  chez  les  goutteux.  Pour  ce  qui  con- 
cerne d’abord  la  goutte  aiguë,  nous  remarquons  que  le 
sujet  de  la  quatrième  observation  avait  éprouvé,  le  19  et 
le  20  février,  un  amendement  notable,  sous  rinfluence 
du  colchique  ; or,  on  trouve  noté  qu’à  la  même  époque, 
la  proportion  de  l’acide  urique  était  faible  relativement  à 
ce  qu’elle  avait  été  dans  le  temps  où  le  travail  inflamma- 
toire existait  encore  dans  toute  son  intensité. 

Dans  le  cinquième  cas,  l’administration  du  colchique 
fut  continuée  pendant  toute  la  durée  de  l’accès;  mais 
la  dose  était  faible  et,  de  plus,  le  malade  était  depuis 
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longtemps  habitué  au  médicament,  de  telle  sorte  qu  on  doit 

vraisemblablement  rapporter  les  variations  qu’a  présentées 

la  proportion  de  l’acide  urique,  bien  plus  à l’évolution 
même  du  processus  morbide  qu’à  l’influence  du  médi- 
cament. 

Parmi  les  faits  de  goutte  chronique  rassemblés  dans 
ce  chapitre,  nous  rappellerons  l’observation  onzième, 
dans  laquelle  l’administration  du  colchique  paraît  avoir 
eu  pour  effet  de  diminuer  l’excrétion  de  l’acide  urique  et 
celle  de  l’urée. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  avons  tiré  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Rien  ne  démontre  qu’un  des  effets  du  colchique  sur 
l’économie  soit  de  provoquer  une  élimination  plus  con- 
sidérable de  l’acide  urique;  lorsque  l’action  du  médi- 
cament est  longtemps  prolongée,  elle  semble  même 
produire  tout  le  contraire. 

2°  Nous  ne  pouvons  affirmer  que  le  colchique  ait  quel- 
que influence  sur  l’excrétion,  soit  de  l’urée,  soit  des  autres 
principes  solides  de  l’urine  (1). 

3°  Le  colchique  n’agit  pas  toujours  comme  diuréti- 
que; au  contraire,  il  diminue  souvent  la  quantité  des 
urines,  principalement  lorsque  son  action  sur  le  tube 
digestif  est  très-prononcée. 

Si,  dans  les  observations  qui  précèdent,  on  s’était 
borné  à analyser  les  urines  rendues  à une  certaine  épo- 


(1)  Les  recherches  de  Bœcker  qui  datent  de  1849  ( Beitraege  sur  Heil- 
kunde,  t.  II.  p.  204)  tendent,  comme  celles  de  Garrod,  à établir  que  sous 
l’influence  du  colchique,  il  y a plutôt  diminution  de  la  proportion  de  l’urée  et 
de  l’acide  urique  rendus  par  les  urines.  (J.  C.) 
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que  de  la  journée,  on  serait  arrivé  probablement  à des 
résultats  semblables  à ceux  qu’a  obtenus  le  docteur  Chris- 
tison.  L’observation  deuxième,  par  exemple,  eût  pu  être 
invoquée  pour  démontrer  que,  sous  l’induence  du  colchi- 
que, la  proportion  de  l’acide  urique  excrétée  par  le  rein 
peut  être  plus  que  doublée,  tandis  que  la  quantité  totale 
de  eet  acide  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures  n’avait 
en  réalité  subi  dans  ce  cas  aucune  augmentation. 

D’après  cela,  j’incline  à croire  que  tout  ce  qui  a été  dit 
concernant  l’accroissement  de  la  proportion  de  l’acide 
urique  sous  l’influence  de  l’administration  du  colchique 
est  fondé  sur  des  déductions  erronées  ; tantôt  on  rapporte 
au  médicament  ce  qui  est  un  effet  naturel  de  la  maladie 
à certaines  périodes,  tantôt  l’erreur  provient  d’analyses 
incomplètes,  et  portant  sur  une  partie  seulement  des 
urines  de  la  journée. 

Comme  on  le  voit,  l’action  ducolchique  dans  la  goutte 
ne  peut  s’expliquer  ni  par  les  effets  purgatifs  du  médica- 
ment, ni  par  un  changement  produit  sous  son  influence 
dans  la  composition  du  sang  et  de  l’urine.  ïl  y a là  un 
sujet  de  recherches  digne,  à tous  égards,  de  fixer  l’atten- 
tion du  médecin.  Quelques  personnes  ont  avancé  que 
le  colchique  agit,  dans  la  goutte,  comme  sédatif  du 
système  nerveux  ; mais  c’est  là  une  propriété  très- 
générale  et  dont  jouissent  plusieurs  autres  médica- 
ments. On  a dit  encore  que  le  colchique  doit  toute  son 
efficacité  à une  influence  spéciale  qu’il  exercé  sur  les 
tissus  impliqués  dans  l’inflammation  goutteuse,  particu- 
lièrement sur  les  ligaments  articulaires  et  sur  les  car- 
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lilages.  Cette  opinion  a quelque  vraisemblance;  nous 
voyons,  en  effet,  certains  sédatifs  agir  spécialement 
sur  le  cœur,  d’autres  sur  le  système  capillaire;  il  n’est 
donc  pas  impossible  que  les  tissus  qui,  comme  les  liga- 
ments articulaires,  n’ont  qu’une  vitalité  faible,  soient  par- 
ticulièrement affectés  par  le  colchique.  A la  vérité,  s'il 
en  était  réellement  ainsi,  on  devrait  voir  l’inflammation 
non  goutteuse  de  ces  mômes  tissus  céder,  elle  aussi,  à 
l’emploi  du  colchique;  de  plus,  le  colchique  devrait  res- 
ter sans  effet  toutes  les  fois  que  les  accidents  goutteux  se 
passent  en  dehors  des  tissus  dont  il  s’agit.  Mais  ces  ques- 
tions-là ne  sauraient  être  résolues  définitivement  sans  le 
secours  de  nouvelles  observations  cliniques.  On  rencontre 
d’ailleurs  dans  ce  genre  de  recherches  plus  d’un  obstacle; 
l’un  des  plus  grands  gît  incontestablement  dans  la  diffi- 
culté  qu’il  y a de  reconnaître  avec  certitude  si,  lorsqu’il 
s’agit  de  cas  que  l’on  compare  entre  eux,  ce  sont  bien  les 
mêmes  tissus  qui  sont  affectés. 

S’il  est  vrai  que  le  colchique  possède  un  certain  degré 
d’action  sur  l’inflammation  rhumatismale,  très-certaine- 
ment son  influence,  en  pareil  cas,  n’est  pas  décisive 
comme  lorsqu’il  s’agit  de  la  goutte  (i).  On  peut  d’ailleurs 
faire  remarquer  que  l’action  morbide  ne  se  porte  pas 
précisément  sur  les  mêmes  tissus  dans  les  deux  cas. 


(1)  C’est  ce  qu’ont  établi,  entre  autres,  les  recherches  de  M.  Mormeret,  du 
moins  relativement  au  rhumatisme  articulaire  aigu  {Arch.  gén.  de  méd ., 
4°  scr.,  t.  IV,  1844).  Celte  affection  se  sépare  donc  encore  profondément  de 
la  goulte  à ce  nouveau  point  de  vue.  Je  puis  ajouter,  d’après  mes  propres 
observations,  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  généralisé  ou 
partiel,  le  colchique  administré  à l’époque  des  exacerbations  se  montre  à peu 
près  toujours  impuissant.  (J.  C.) 
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A en  croire  quelques  auteurs,  le  colchique  aurait  la 
propriété  de  rendre  l’urine  neutre  ou  même  alcaline.  Si 
j’en  juge  d’après  les  observations  qui  me  sont  propres, 
ce  lait  serait  loin  d’être  constant.  Mes  recherches,  à la 
vérité,  ont  toujours  été  faites  sur  la  totalité  de  l’urine 
rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  et,  par  suite,  il  ne 
m’a  pas  été  toujours  possible  de  faire  la  part  des  modifi- 
cations qui  surviennent  spontanément  dans  ce  liquide 
peu  de  temps  après  la  miction. 

Sans  chercher  à déterminer  en  quoi  consiste  l’action 
du  colchique  sur  l'inflammation  goulteuse,  je  veux  me 
borner  pour  le  moment  à démontrer  que  cette  action  est 
des  plus  puissantes.  Ce  fait  a été  mis  déjà  précédemment 
hors  de  toute  contestation,  et  il  serait  facile  de  l’établir 
encore  sur  de  nouvelles  preuves.  Je  pourrais  invoquer 
en  outre  cette  circonstance,  que  les  goutteux  ont  souvent 
recours  au  colchique,  sans  prendre  conseil  des  médecins, 
et  parfois  même  en  dépit  de  leurs  recommandations.  La 
grande  faveur  dont  ont  joui  les  prétendus  spécifiques,  tels 
que  l’Eau  médicinale,  la  teinture  de  Wilson,  le  remède 
de  Reynolds,  qui  tous  doivent  leur  efficacité  au  colchique 
qu’ils  contiennent,  plaide  dans  le  même  sens.  Pour 
mon  compte  je  ne  craindrai  pas  d’affirmer  que  le  col- 
chique exerce  sur  l’inflammation  goutteuse  une  action 
spécifique  comparable  à celle  que  le  quinquina  exerce  sur 
la  fièvre  intermittente.  Mais  les  arguments  invoqués  jus- 
qu’ici pour  mettre  en  évidence  l’influence  salutaire  du 
colchique  sur  les  symptômes  les  plus  pressants  de  la 
goutte  ne  vont  pas  jusqu’à  démontrer  que  les  effets 
ultérieurs  de  ce  médicament  sont  inoffensifs.  C’est  là 
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cependant  un  point  sur  lequel  il  importerait  d’être  fixé. 

Sir  C.  Scudamore,  qui  avait  eu  l’occasion  fréquente 
d’observer  les  effets  de  l’Eau  médicinale,  assurait  que  ce 
remède  affaiblit  le  système  nerveux,  produit  une  sorte  de 
prostration  et  de  langueur  inconnues  jusque-là  au  ma- 
lade, et  que  sous  son  influence  on  voit  souvent  la  goutte 
revêtir  la  forme  chronique.  Suivant  le  même  auteur,  les 
cas  de  goutte  les  plus  réfractaires  sont  précisément  ceux 
qui  ont  été  ainsi  traités  d’une  manière  empirique. 

Ces  remarques  relatives  à l’Eau  médicinale  n’ont  ce- 
pendant pas  empêché  Scudamore  de  faire  du  colchique 
un  usage  pour  ainsi  dire  habituel  ; il  a même  avancé  dans 
plusieurs  de  ses  écrits  que  c’est  là  un  médicament  pré- 
cieux, et  dont  on  ne  peut  manquer  de  reconnaître  les 
avantages  lorsqu’on  a eu  souvent  l’occasion  de  le  mettre 
à l’épreuve. 

D’autres  auteurs  se  sont  montrés  plus  explicites  relati- 
vement aux  effets  nuisibles  du  colchique.  M.  Petit,  par 
exemple,  pense  qu’il  rend  les  accès  plus  fréquents  et 
qu’il  augmente  leur  durée.  Dans  ses  leçons  cliniques, 
M.  Todd  a exprimé  une  opinion  à peu  près  semblable. 
Le  colchique,  suivant  lui,  abrège,  il  est  vrai,  la  durée 
des  accès,  mais  il  a pour  effet  de  diminuer  les  inter- 
valles qui  les  séparent.  La  tolérance  s’établit  à l’égard 
de  ce  médicament,  ainsi  que  cela  a lieu  pour  l’opium,  de 
telle  sorte  que  les  doses  doivent  être  progressivement 
élevées  pour  que  les  effets  thérapeutiques  continuent  à se 
produire  (1).  Il  est  assez  curieux  de  voir  Paul  d’Egine, 

(1)  Dans  le  passage  auquel  on  fait  allusion  ici,  le  docteur  Todd  compare 
ingénieusement  les  buveurs  de  colchique  aux  mangeurs  d’opium  ( Urinary 
CARROD.  29 
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lorsqu’il  traite  de  l’emploi  de  l’hermodacte  dans  la  goutte, 
reconnaître  que  ce  médicament,  qui  peut  dans  l’espace 
de  deux  jours  Faire  disparaître  tous  les  symptômes  de  la 
maladie,  est  cependant  préjudiciable  en  ce  qu’il  irrite  l’es- 
tomac et  détermine  l’inappétence.  C’est,  suivant  lui,  une 
raison  suffisante  pour  que  cet  agent  soit  administré  seu- 
lement à ceux  que  pressent  d’importantes  affaires. 

A ces  autorités  on  peut  opposer  le  jugement  porté  par 
plusieurs  médecins  éminents  qui  considèrent  le  colchique 
comme  un  agent  de  la  plus  grande  valeur  dans  le  trai- 
tement des  diverses  manifestations  de  la  diathèse  gout- 
teuse. Parmi  ces  auteurs  je  puis  citer  le  docteur  Watson 
qui,  dans  ses  Leçons  de  médecine  pratique,  s’est  exprimé 
sur  ce  sujet  de  la  manière  la  plus  explicite. 

Suivant  lui,  le  colchique,  pour  peu  qu’il  soit  administré 
d’une  manière  convenable,  peut  être  à bon  droit  consi- 
déré comme  un  véritable  spécifique  de  la  goutte  aiguë. 
Plus  loin,  le  même  auteur  dit  encore  : « Ce  médicament 

diseases,  loc.  cit.,  p.  416).  Mais  en  ce  qui  concerne  le  colchique,  la  tolérance 
n’est  pas,  tant  s’en  faut,  un  fait  général,  et  l’on  rencontre  assez  fréquemment, 
ainsi  que  l’a  reconnu  lui-même  M.  Todd  (On  goût,  loc.  cit.,  p.  106),  des 
sujets  chez  qui  l’usage  continu  de  petites  doses  de  ce  médicament  détermine 
tôt  ou  tard  des  effets  d’accumulation  ( Cumulative  effects).  Ceux-ci  se  tra- 
duisent habituellement  par  l’apparition  brusque,  inopinée,  de  phénomènes 
toxiques  plus  ou  moins  graves  et  qui  se  sont  quelquefois  terminés  par  la 
mort.  Sous  ce  rapport,  comme  l’a  bien  fait  ressortir  M.  le  professeur  Bou- 
■chardat  ( Annuaire  de  thérapeutique , p.  136,  Paris,  1853.  — Manuel  de 
matière  médicale,  t.  I,  p.  162,  Paris,  186A),  le  colchique  peut  être  rappro- 
ché de  la  digitale  ou  de  la  strychnine,  et  il  n’est  guère  douteux  que  plusieurs 
cas  cités  comme  des  exemples  de  goutte  remontée  ou  rétrocédée,  doivent 
être  rapportés  à un  empoisonnement  par  le  colchique  ; plusieurs  faits  qu’on 
prouve  consignés  dans  un  intéressant  travail  du  docteur  Potton,  de  Lyon 
De  la  goutte,  etc.,  p.  é6,  61,  Paris,  1860),  nous  paraissent,  en  particulier, 
pouvoir  se  prêter  à cette  interprétation.  (J.  C.) 
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» calme  d’une  manière  presque  magique  les  douleurs  de 
» la  goutte;  e’est  là  un  fait  incontestable;  en  quoi  con- 
» sisle  en  pareil  cas  son  action  sur  l’organisme,  c’est  ce 
» qu’il  est  plus  difficile  de  décider.  On  sait  qu’il  peut  dé- 
» terminer  des  nausées,  de  la  diarrhée  et  de  la  prostration  ; 

» mais  ses  effets  curatifs  ne  sont  nullement  subordonnés  à 
» l’existence  de  ces  symptômes.  Après  son  administration 
» la  brusque  disparition  de  l’inflammation  goutteuse  est 
» quelquefois  le  seul  phénomène  qui  se  laisse  apercevoir. 
» Aujourd’hui  le  malade  est  perclus,  en  proie  aux  plus 
» atroces  douleurs;  la  jointure  est  tuméfiée,  chaude  et 
» rouge  ; demain  il  pourra  se  trouver  tout  à fait  bien,  en 
» état  de  marcher.  Le  colchique  est  un  parégorique  par 
» excellence.  » Relativement  à l’emploi  du  colchique  dans 
les  cas  où  la  goutte  tend  à prendre  la  forme  chronique, 
M.  Raison  s’exprime  ainsi  : «Je  crois  que  la  meilleure 
» méthode  à suivre  pour  chasser  le  mal  de  ses  derniers 
» retranchements  est  de  continuer  à administrer  le  col- 
» chique  par  petites  doses,  pendant  un  certain  temps  s 
» 3 grammes  de  vin  de  colchique,  par  exemple,  répétés 
» deux  ou  trois  fois  chaque  jour.  » Enfin  M.  Watson  est 
d’avis  que  l’administration  judicieuse  du  colchique  dans 
l’intervalle  des  accès  de  goutte  peut  être  suivie  des  meil- 
leurs résultats.  C’est  ce  dont  on  pourra  se  convaincre  par 
la  lecture  du  passage  suivant  : « Je  crois,  dit-il,  qu’il  est 
» possible  de  faire  disparaître  les  reliquats  que  laisse  après 
» lui  l’accès  de  goutte,  par  l’emploi  continu  du  colchique  à 
» doses  altérantes,  c’est-à-dire  capables  de  produire  l’effet 
» thérapeutique  d’une  manière  graduelle  et  insensible. 
» Mais  je  crois,  en  outre,  qu’en  administrant  le  colchique 
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» suivant  celte  même  méthode,  dès  la  première  apparition 
» des  symptômes  prémonitoires,  on  parviendrait  souvent 
» à prévenir  le  développement  des  accès.  » 

Je  suis  loin  de  vouloir  dissimuler  que  la  plupart  des 
questions  relatives  soit  aux  effets  apparents,  soità  l’action 
cachée  du  colchique,  sont  encore  enveloppées  d’obscurité. 
11  y a là  de  nombreuses  lacunes  que  je  voudrais  être  à 
même  de  combler  un  jour.  Toujours  est-il  que,  dès  à pré- 
sent, me  fondant  sur  les  nombreuses  observations  qui  me 
sont  propres,  je  me  crois  autorisé  à énoncer  les  propo- 
sitions suivantes,  comme  pouvant  servir  de  guide  dans 
l’administration  du  colchique  : 

lu  Dans  la  goutte  aiguë. — Le  colchique  exerce  une  ac- 
tion vraiment  spécifique  sur  l’inflammation  des  jointures; 
c’est  toujours  avec  avantage  qu’on  l’administre  en  pareil 
cas.  L’amendement  de  tous  les  symptômes  inflammatoires 
qui  résulte  à peu  près  constamment  de  son  emploi,  se 
produit  d’une  manière  rapide  et  sans  qu’il  y ait  néces- 
sairement intervention  des  effets  physiologiques. 

Si,  dans  un  cas  de  goutte  aiguë,  on  jugeait  utile  de 
provoquer  des  évacuations,  la  meilleure  méthode  serait 
d’associer  au  colchique  un  agent  purgatif;  il  serait  im- 
prudent de  se  fier  aux  propriétés  cathartiques  du  col- 
chique. En  effet,  lorsque  l’action  de  ce  médicament  est 
quelque  peu  énergique,  elle  détermine  des  vomissements 
et  une  diarrhée  intense  avec  dépression  des  systèmes  cir- 
culatoire et  nerveux. 

Il  est  utile  d’inaugurer  le  traitement  par  l’adminis- 
tration d’une  dose  élevée;  on  prescrira  par,  exemple,  de 
2 à h grammes  de  vin  de  colchique,  ou  plus  encore,  à 
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prendre  en  une  seule  fois,  après  quoi  on  devra  continuer 
avec  des  doses  plus  faibles;  ainsi  50  ou  60  centigrammes 
de  vin  de  colchique  seront  administrés  deux  ou  trois  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  importe  de  surveiller 
constamment  l’état  du  pouls  et  de  s’arrêter  aussitôt  qu’on 
peut  craindre  de  voir  survenir  les  nausées  et  les  sym- 
ptômes de  dépression. 

Lorsque  le  colchique  n’est  pas  administré  d’une  ma- 
nière judicieuse,  il  peut  provoquer  non-seulement  des 
nausées,  des  vomissements  et  une  prostration  extrême, 
mais  encore  dans  certains  cas,  une  diarrhée  d’une  nature 
particulière  et  des  plus  rebelles. 

Dans  les  cas  où  une  grande  prostration  s’est  produite 
sous  l’influence  du  colchique,  on  voit  souvent  les  sym- 
ptômes de  la  goutte,  un  moment  supprimés , reparaître 
peu  de  temps  après  que  le  malade  s’est  remis  des  effets  du 
médicament. 

Dans  la  goutte  aiguë,  il  convient  de  continuer  l’emploi 
du  colchique  à doses  modérées  et  graduellement  décrois- 
santes, pendant  plusieurs  jours  après  la  cessation  des 
symptômes  inflammatoires.  Toutes  les  fois  que  le  col- 
chique est  administré  suivant  les  règles  prescrites,  il  n’a 
pas  pour  effet  d’abréger  les  intervalles  des  accès,  ni 
d’imprimer  à la  maladie  un  caractère  de  chronicité. 

2°  Dans  la  goutte  chronique.  — On  peut  prescrire  le 
colchique  avec  avantage,  lors  des  exacerbations.  Mais,  en 
pareil  cas,  il  importe  d’user  des  plus  grands  ménage- 
ments ; l’indication  de  soulager  est  en  effet  moins  pres- 
sante, et  de  plus  le  malade  ne  se  trouve  plus  en  état  de 
supporter  une  médication  débilitante.  On  ne  doit  pas  ou- 
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blier  d’ailleurs  que  les  personnes  qui  ont  fait  usage  du 
colchique  pendant  longtemps,  acquièrent  à l’égard  de  ce 
médicament  une  tolérance  particulière.  C’est  là  une  cir- 
constance qu  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  lorsqu’il 
s’agit  de  déterminer  les  doses. 

3°  Certains  faits  d’une  part,  et  de  l’autre  des  auto- 
rités considérables  portent  à croire  que  le  colchique  ad- 
ministré dans  l’ intervalle  des  accès  de  goutte , et  principa- 
lement lorsque  les  symptômes  prémonitoires  commencent 
à se  manifester,  a le  pouvoir  d’empêcher  le  développe- 
ment des  paroxysmes. 

Il  est  souvent  avantageux,  chez  les  sujets  goutteux, 
d’administrer  le  colchique  à titre  de  cholagogue.  En  pa- 
reil cas  ce  médicament  doit  être  préféré  aux  prépara- 
tions mercurielles. 

V aleur  relative  des  diverses  préparations  de  colchique. 
— Une  dernière  question  relative  au  colchique  mérite 
d’être  traitée  ici.  Il  s’agit  de  déterminer  quelles  sont  les 
préparations  de  cette  substance  dont  l’emploi  doit  être 
préféré  ; quelques  observations  à ce  sujet  ne  seront  pas 
hors  de  propos.  Que  l’action  du  colchique  soit  due  à la 
présence  d’un  alcaloïde,  ainsi  que  l’ont  avancé  Geiger  et 
Hesse,  ou  qu’elle  doive  être  rapportée  à un  corps  neutre 
cristallisable,  comme  l’a  prétendu  Oberlin,  il  n’en  est  pas 
moins  infiniment  probable  que  le  principe  actif,  quel  qu’il 
soit,  réside  dans  toutes  les  parties  de  la  plante  ; de  telle 
sorte  qu’en  réalité  il  est  indifférent  de  prescrire  la  poudre, 
îe  vin  ou  l’extrait  de  bulbes,  la  teinture  de  semences 
ou  de  fleurs.  Cela  étant,  toute  discussion  concernant  la 
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valeur  relative  des  diverses  préparations  de  colchique 
n’a  d’importance  réelle  qu’en  pharmacologie;  elle  n’in- 
téresse le  thérapeutiste  que  d’une  manière  tout  à fait  se- 
condaire. D’ailleurs,  dans  la  pratique,  les  médecins  qui 
sont  le  mieux  en  position  pour  étudier  les  effets  du  col- 
chique emploient  de  préférence,  l’un  les  préparations  de 
bulbes,  un  autre  les  semences,  un  troisième  les  (leurs,  et 
tous  se  montrent  également  satisfaits  des  effets  qu’ils  ob- 
tiennent. Sans  doute  il  est  vrai  que  certaines  prépara- 
tions de  colchique  ont  plus  d’énergie  que  d’autres  à doses 
égales  ; mais  la  proportion  inégale  du  principe  actif  que 
renferment  les  diverses  préparations  rend  compte  du  fait, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer  la  richesse  plus  ou 
moins  grande  des  différentes  parties  de  la  plante. 

J’ai  souvent  employé  une  variété  amorphe  de  colchicine 
provenant  d’Allemagne,  et  j’en  ai  obtenu  des  effets  satis- 
faisants et  constants.  Cette  substance  était  administrée 
dissoute  dans  l’eau  ou  dans  quelque  véhicule  aromatique  ; 
la  dose  qui  me  paraît  être  la  plus  convenable  varie  de  2 à 
4 milligrammes.  L’absence  de  cristallisation  est  une  ob- 
jection à faire  valoir  contre  l’emploi  de  ce  médicament  ; 
aussi  verrais-je  avec  intérêt  qu’on  pût  lui  substituer  le 
principe  neutre  cristallisable  découvert  par  M.  Oberlin, 
et  qui,  à en  juger  d’après  les  réactions  chimiques,  paraît 
être  contenu  dans  la  colchicine  amorphe.  Alors  nous  se- 
rions mis  à même  de  prescrire  des  doses  bien  définies 
du  médicament,  sans  avoir  à redouter  de  voir  son  éner- 
gie varier  sous  l’influence  des  saisons,  du  sol  ou  de  toute 
autre  circonstance  capable  de  modifier  les  propriétés  des 
remèdes  végétaux. 
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Les  préparations  de  colchique  que  j’emploie  d’habitude 
sont  le  vin  et  l’extrait  acétique  du  bulbe.  Le  vin  est  avan- 
tageusement administré  dans  une  potion,  et  l’extrait  sous 
forme  de  pilules. 

J’ai  la  conviction  que  tous  les  bons  effets  qu’on  peut 
raisonnablement  attendre  de  l’emploi  du  colchique  seront 
obtenus  à l’aide  de  ces  deux  produits  pharmaceutiques. 
Néanmoins,  il  pourra  être  utile  parfois  d’avoir  recours 
aux  autres  préparations,  telles  que  la  teinture  simple  ou 
la  teinture  ammoniacale  de  semences,  par  exemple.  La 
dernière  sera  prescrite  surtout  dans  le  cas  où  l’action 
du  colchique  doit  être  aidée  de  celle  d’un  stimulant  du 
système  vasculaire. 

La  plupart  des  préparations  de  colchique  ont  eu  leurs 
défenseurs  ; l’extrait  acétique,  entre  autres,  a été  prôné 
par  sir  C.  Scudamore,  qui  l’a  introduit  dans  la  pratique. 
11  considérait  cette  préparation  comme  étant  de  toutes  la 
plus  douce,  en  raison  des  modifications  que  subirait  le 
principe  actif  du  colchique  en  présence  de  l’acide  acé- 
tique. Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  regarder  comme  un  fait 
établi  que  tous  les  effets  thérapeutiques  du  colchique  peu- 
vent être  obtenus  de  l’emploi  de  ses  préparations  les  plus 
diverses.  Il  y a lieu  de  remarquer  seulement  que  celles-ci 
n’ont  pas  toutes  une  égale  énergie. 

Voici  un  mode  d’administration  du  colchique  qui  est 
communément  usité  et  qui  offre  l’avantage  de  répondre 
à plusieurs  indications  : on  prescrit  une  potion  faite  avec 
le  vin  de  colchique,  le  carbonate  et  le  sulfate  de  magnésie 
et  une  eau  aromatique  quelconque.  A l’aide  de  cette 
combinaison,  on  peut  entretenir  l’activité  des  sécrétions 


TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 


/|57 

intestinale  et  urinaire  et  accroître  l’alcalinité  des  liquides 
organiques,  en  même  temps  que  les  effets  spécifiques  du 
colchique  se  produisent. 

Ellébore  blanc.  — Le  V eratrum  album , ou  ellébore 
blanc,  a été  quelquefois  substitué  au  colchique  dans  le 
traitement  de  la  goutte;  on  avait  même  proposé  autrefois 
de  remplacer  la  célèbre  Eau  médicinale  par  une  prépara- 
tion d’ellébore  blanc  unie  à l’opium.  Cette  plante  appar- 
tient au  même  ordre  naturel  que  le  colchique  ; son  rhi- 
zome, seule  partie  employée  en  médecine,  renferme  un 
alcaloïde  nommé  vératrine,  dont  on  fait  quelquefois  usage 
à l’extérieur.  On  croyait  naguère  que  la  vératrine  et  le 
principe  actif  du  colchique  d’automne  sont  identiques,  et 
de  là  on  inférait  tout  naturellement  que  l’action  théra- 
peutique des  deux  plantes  est  la  même  ; mais  il  a été  dé- 
montré dans  ces  derniers  temps  que  la  vératrine  se  dis- 
tingue de  la  colchicine,  non-seulement  par  son  action  plus 
irritante,  mais  encore  par  ses  caractères  chimiques. 

Scudamore,  qui  paraît  s’être  attaché  à l’étude  des  effets 
thérapeutiques  de  l’ellébore  blanc,  pensait  que  c’est  là  un 
médicament  dangereux  et  qu’il  faut  rejeter  de  la  pratique 
usuelle.  Chez  les  sujets  goutteux  en  particulier,  il  est  rare 
qu’on  puisse  l’administrer,  alors  même  qu’on  s’entoure 
des  plus  grandes  précautions.  Donné  à doses  progressive- 
ment croissantes  et  dont  on  surveille  attentivement  l’ac- 
tion, il  n’en  provoque  pas  moins  fort  souvent  des  phéno- 
mènes de  superpurgation,  une  grande  dépression  des 
forces,  des  symptômes  spasmodiques,  des  sueurs  froides, 
et  même,  dans  quelques  cas,  des  tremblements,  des  dé- 
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faillanees,  un  sentiment  de  mort  imminente.  J’ai  eu  moi- 
même  quelquefois  l’occasion  d’étudier  les  effets  de  l’ellé- 
bore blanc  et  de  la  véralrine  dans  le  traitement  de  la 
goutte.  Voici  un  cas  qui  permettra  de  bien  apprécier  le 
mode  d’action  de  celte  dernière  substance. 

18  juin  1854.  — Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  cin- 
quante ans,  altteint  de  la  goutte  depuis  longtemps,  pré- 
sentant des  dépôts  tophacés  extérieurs  et  des  déforma- 
tions prononcées  des  jointures.  A la  date  indiquée  plus 
haut,  il  fut  pris  d’un  violent  accès  de  goutte  : les  deux 
pieds  et  la  main  droite  étaient  tuméfiés  et  douloureux  ; 
en  outre,  plusieurs  des  petites  jointures  de  la  main  gauche 
étaient  affectées  à un  degré  variable  ; pouls  à 96  ; soif 
assez  intense.  À cinq  heures  du  soir,  on  administre  au 
malade  4 milligrammes  de  vératrine  dissoute  dans 
30  grammes  d’eau  additionnée  de  quelques  gouttes 
d’alcool. 

La  potion  provoque  des  nausées,  mais  sans  aucun  autre 
symptôme.  A dix  heures  du  soir,  la  vératrine  est  de  nou- 
veau administrée,  cette  fois  à la  dose  de  5 milligrammes. 
Pendant  la  nuit  il  survient  des  vomissements  de  couleur 
foncée,  et,  en  outre,  sous  l’influence  de  la  vératrine  ou 
peut-être  aussi  d’un  apozème  au  séné  pris  antérieure- 
ment, il  se  produit  des  garderobes  qui  mettent  fin  à la 
constipation  des  jours  précédents. 

19  juin.  — Le  malade  éprouve  du  soulagement  dans 
les  jointures,  principalement  dans  celles  de  la  main 
gauche.  Son  pouls  est  à 72,  ni  plein,  ni  dur.  Il  attribue 
le  soulagement  qu’il  éprouve  à l’emploi  du  médicament 
qui  lui  a été  administré.  On  prescrit  4 milligrammes 
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de  vératrine,  à prendre  à quatre  heures  de  l’après-midi. 

20  juin.  — Le  malade  a pris  trois  doses  de  vératrine 
sans  avoir  éprouvé  aucun  malaise  ; seulement  il  a vomi 
une  tasse  de  thé.  Plusieurs  jointures  sont  plus  doulou- 
reuses qu’elles  ne  l’étaient  hier.  Le  pouls  est  à 8A,  plus 
plein.  On  prescrit  8 milligrammes  de  vératrine  trois  fois 
par  jour. 

22  juin.  — Après  avoir  pris  la  troisième  dose  de  vé- 
ratrine, le  malade  a éprouvé  une  soif  vive,  une  sensation 
de  chaleur  et  de  sécheresse  à la  bouche  ; mais  il  n’y  a eu 
ni  vomissements,  ni  diarrhée.  L’état  des  jointures  a em- 
piré. Depuis  que  l’emploi  de  la  vératrine  a été  suspendu, 
la  soif,  ainsi  que  la  sécheresse  de  la  bouche  et  du  pha- 
rynx ont  diminué.  Une  dose  de  médecine  purgative  or- 
dinaire a provoqué  des  évacuations.  Le  même  jour,  le 
malade  a été  soumis  à l’usage  d’une  potion  avec  du  col- 
chique, et,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l’état  des 
jointures  s’était  déjà  grandement  amélioré. 

A en  juger  par  cette  observation,  il  semble  que  la  vé- 
ratrine, alors  même  que  son  action  est  portée  jusqu’au 
point  de  déterminer  une  soif  vive  et  de  la  sécheresse  de 
la  bouche,  n’a  pas  le  pouvoir  de  produire  un  amende- 
ment réel  des  symptômes  de  la  goutte.  Le  léger  soulage- 
ment éprouvé  d’abord  par  le  malade  doit  être  vraisem- 
blablement mis  sur  le  compte  de  l’action  purgative  qui 
avait  eu  lieu.  Par  contre,  le  colchique,  administré  peu 
après,  a eu  pour  effet  de  faire  disparaître  rapidement 
l’affection  articulaire,  sans  déterminer  la  soif  vive  et  la 
sécheresse  de  la  bouche. 

J’ai  étudié  les  effets  du  vin  d’ellébore,  administré  dans 
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des  circonstances  identiques,  et  le  résultat  a été  le  même. 
La  sensation  d’ardeur  le  long  de  l’œsophage,  la  séche- 
resse extrême  de  la  bouche,  la  soif  vive  et  en  même 
temps  une  dépression  notable  des  forces,  se  sont  produites 
sans  amendement  des  symptômes  de  la  goutte.  D’un 
autre  côté,  les  expériences  suivantes,  dues  à MM.  Geiger 
et  Hesse,  mettent  encore  en  évidence  les  différences  qui 
existent  entre  la  vératrine  et  la  colchicine.  On  fit  avaler  à 
un  chat  âgé  de  huit  semaines  6 milligrammes  de  colchi- 
cine dissous  dans  de  l’alcool.  Presque  immédiatement 
après,  une  grande  quantité  d’écume  apparut  à la  bouche, 
et,  au  bout  d’une  heure  environ,  il  y eut  des  selles  liquides 
abondantes;  puis,  après  un  court  intervalle,  des  vomis- 
sements. La  démarche  de  l’animal  devint  chancelante  ; il 
tomba,  roula  d’un  côté  sur  l’autre,  poussa  un  cri  plaintif 
et  fut  pris  de  mouvements  convulsifs.  Ces  symptômes  se 
renouvelèrent  et  augmentèrent  graduellement  ; la  mort 
eut  lieu  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  A l’autopsie,  on 
trouva  l’estomac  et  le  canal  intestinal  excessivement  con- 
gestionnés et  enflammés  de  toutes  parts.  Une  dose  de 
3 milligrammes  seulement  de  vératrine,  donnée  à un  chat 
moins  âgé  que  le  précédent,  provoqua  des  convulsions 
plus  violentes  et  détermina  la  mort  en  dix  minutes.  A 
l’autopsie  on  ne  trouva  aucune  trace  d’inflammation,  si 
ce  n’est  à la  partie  inférieure  de  l’œsophage.  Cette  partie 
du  tube  digestif  est  la  seule  qui  n’ait  pas  présenté  les  ca- 
ractères d’un  travail  inflammatoire  chez  le  chat  empoi- 
sonné par  la  colchicine.  Un  état  inflammatoire  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale,  semblable  â celui 
qu’on  trouve  signalé  dans  la  première  expérience,  a été 
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rencontré  dans  la  plupart  des  cas  d’empoisonnement  par 
le  colchique  terminés  par  la  mort. 

Des  observations  qui  précèdent,  je  crois  pouvoir  con- 
clure  que  l’ellébore  blanc,  bien  qu’il  appartienne  au 
même  ordre  naturel  que  le  colchique  d’automne,  possède 
cependant  des  propriétés  physiologiques  et  thérapeuti- 
ques tout  à fait  distinctes.  On  ne  saurait  recommander 
l’emploi  de  ce  médicament  dans  le  traitement  de  la 
goutte. 


CHAPITRE  XII. 


Traitement  de  la  goutte  : Importance  du  traitement  de  la  maladie  lors- 
qu’elle est  arrivée  à l’état  chronique.  — Traitement  médical  de  la  goutte 
chronique.  — Aperçu  général.  — Valeur  de  certains  médicaments.  — 
Alcalis  et  sels.  — Dissolvants.  — Sels  de  lithine  proposés  comme  agents 
curatifs.  — Leur  action  spéciale  et  leurs  avantages.  — Feuilles  de  frêne. 

— Toniques.  — Leur  valeur  dans  la  goutte.  — Poudre  de  Portland. 

— L’emploi  des  toniques  peut-il  avoir  des  conséquences  fâcheuses?  — 
Traitement  de  la  goutte  compliquée  d’une  maladie  des  reins.  — Traite- 
ment des  affections  locales.  — Œdème.  — Roideur  des  articulations.  — 
Concrétions  tophacées.  — Abcès  goutteux.  — Régime  et  hygiène  dans  la 
goutte  chronique. 

Lorsque  la  goutte,  au  lieu  de  se  présenter  sous  la  forme 
d’accès  de  courte  durée,  ne  cesse  plus  guère  d’occuper 
les  jointures,  affectant  tantôt  l’une,  tantôt  l’autre,  avec 
une  intensité  médiocre  il  est  vrai,  mais  non  pas  sans  y 
déterminer  de  la  rigidité  et  des  déformations  plus  ou 
moins  prononcées,  on  dit  qu’elle  est  devenue  chronique. 
La  méthode  de  traitement  qu’elle  réclame  en  pareil  cas 
diffère  considérablement  de  celle  qui  convient  à la  goutte 
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aiguë.  Si  dans  la  goutte  aiguë  la  direction  du  traitement 
est  subordonnée  dans  une  certaine  mesure  à l’état  parti- 
culier de  l’organisme,  à l'idiosyncrasie,  à plus  forte  rai- 
son ce  précepte  doit-il  cire  mis  en  vigueur  lorsqu’il  s’agit 
de  la  goutte  chronique.  Ici,  en  effet,  telle  indication  qui, 
dans  un  cas,  est  couronnée  de  succès,  pourra,  dans  un 
autre  cas,  rester  sans  effet  ou  même  se  montrer  décidé- 
ment préjudiciable. 

Chez  certains  sujets  le  développement  des  manifesta- 
tions goutteuses  se  rattache  surtout  à l’état  des  fonctions 
de  la  peau  ; chez  d’autres,  c’est  l’état  de  l’estomac  ou  de 
ses  annexes  qu’il  faut  incriminer.  Dans  un  grand  nombre 
de^cas,  la  production  excessive  de  l’acide  urique  est  la 
cause  principale  de  la  maladie  ; tandis  que  dans  d’autres 
cas,  toujours  moins  avantageux,  l’élimination  insuffisante 
de  cet  acide  par  les  reins  constitue  le  fait  dominant.  De 
telles  considérations  ne  doivent  jamais  être  perdues  de 
vue  dans  le  traitement  de  la  goutte  chronique,  et  s’il  est 
possible  d’établir  ici  quelques  préceptes  généraux,  on 
devra  néanmoins  s’écarter  de  la  règle  dans  maintes  cir- 
constances dont  l’appréciation  sera  confiée  au  jugement 
et  à la  sagacité  du  médecin. 

Ainsi  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  le  faire  remar- 
quer déjà,  le  colchique  a été  accusé  de  déterminer  le 
passage  de  la  goutte  à l’état  chronique,  quand  il  est  ad- 
ministré lors  des  premiers  accès.  Fondé  sur  mes  propres 
observations,  je  puis  affirmer  que  la  goutte  peut  prendre 
la  forme  chronique  alors  même  que  jamais  il  n’a  été  fait 
usage  du  colchique.  Tout  récemment  encore,  j’ai  observé 
un  sujet  goutteux  qui  ne  s’était  jamais  soumis  à aucune 


TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 


Zt63 

médication  ; chez  lui  la  maladie  datait  d’une  quinzaine 
d’années.  A l’origine,  les  accès  étaient  de  courte  durée  et 
très-distants  les  uns  des  autres  ; mais,  bientôt,  ils  se  sont 
montrés  plus  longs,  plus  fréquents  ; des  dépôts  tophacés, 
visibles  à l’extérieur,  se  sont  produits  sur  plusieurs  points, 
en  un  mot  tous  les  caractères  de  l’état  chronique  se  sont 
manifestés. 

Ceci  prouve  que  la  goutte  tend  naturellement,  et  alors 
même  qu’elle  n’est  influencée  par  aucune  médication,  à 
devenir,  avec  le  temps,  plus  grave  et  plus  obstinée. 

Dans  le  traitement  de  la  goutte  chronique,  les  affec- 
tions articulaires  ne  seront  pas  négligées  ; mais  c’est  l’état 
général  qui  devra  surtout  fixer  l’attention.  11  faut  avoir 
en  vue  l’altération  de  la  crase  du  sang  et  mettre  tout  en 
œuvre  pour  purger  ce  liquide  des  impuretés  dont  il  est 
chargé.  11  convient  en  conséquence  d’activer  les  fonc- 
tions des  organes  sécréteurs,  celles  des  reins  en  particu- 
lier et  de  la  peau  ; de  modifier  la  composition  des  liquides 
organiques;  de  neutraliser  l'action  du  principe  morbifi- 
que ; mais,  par-dessus  tout,  il  faut  éloigner  toutes  les 
circonstances  qui  ont  pu  contribuer  au  développement  de 
la  maladie. 

Pour  ce  qui  concerne  spécialement  les  jointures,  l’in- 
flammation dont  elles  sont  le  siège  pourra  encore  être 
combattue  avec  succès  à l’aide  du  colchique,  administré  à 
très-faible  dose.  On  aura  grand  soin  de  n’aller  point  jus- 
qu’à produire  la  dépression  des  forces,  et  l’on  devra  d’ail- 
leurs prendre  toutes  les  précautions  qui  ont  été  indiquées 
plus  haut  ; mais  il  est  maintes  circonstances  où  il  faut 
avoir  recours  à d’autres  médicaments;  le  gaïae  et  l’iodure 
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de  potassium,  par  exemple,  sont  souvent  employés  avec 
avantage.  II  existe  dans  la  goutte  chronique  une  forme 
lente  de  l’inflammation  articulaire,  entretenue  par  la  pré- 
sence des  concrétions  uratiques  et  tout  à fait  distincte  de 
l’inflammation  goutteuse  proprement  dite.  C’est  particu- 
lièrement dans  les  cas  de  ce  genre  que  les  deux  médica- 
ments en  question  ont  leur  utilité. 

L 'iodure  de  potassium,  cela  est  incontestable,  modifie 
favorablement  les  affections  du  tissu  fibreux,  et  l’on  peut 
rappeler,  à l’appui  de  cette  proposition,  le  soulagement 
qu’il  procure  chez  les  sujets  atteints  de  nodosités  des 
jointures.  Dans  certains  cas  de  goutte,  et  particulièrement 
lorsque  l’inflammation  revêt  le  caractère  rhumatoïde,  ce 
même  médicament  peut  rendre  de  grands  services.  Por- 
tant son  action  sur  les  tissus  fibreux,  il  a en  pareil  cas 
pour  effet  de  faire  disparaître  les  reliquats  du  travail 
phlegmasique.  Dans  les  formes  subaiguës  du  rhuma- 
tisme, c’est  surtout  lorsque  les  douleurs  sont  accrues  par 
la  chaleur  que  l’iodure  de  potassium  est  utile  ; il  en  est 
de  même  dans  la  goutte  chronique. 

Je  ne  crois  pas  que  l’iodure  de  potassium  ait  la  pro- 
priété de  faire  disparaître  les  concrétions  d’urate  de 
soude  ; mais  je  n’en  considère  pas  moins  ce  médicament 
comme  étant  d’un  emploi  fort  utile  dans  bon  nombre  de 
cas  d’affection  goutteuse.  M.  Spencer  Wells  assure  qu’il 
a retiré  de  grands  avantages  de  l’administration  de 
l’iodure  de  potassium  dans  les  cas  où  les  jointures  sont 
devenues  volumineuses,  roides  et  douloureuses,  par  suite 
de  la  présence  des  dépôts  goutteux.  Pour  obtenir  de  cet 
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agent  (ods  les  bons  effets  qu’on  peut  en  attendre,  il  n’est 
pas  nécessaire  de  pousser  les  doses  fort  loin  ; de  o à 
6 centigrammes  dissous  dans  l’eau,  et  donnés  deux  ou 
trois  lois  dans  les  vingt- quatre  heures,  suffisent  en  gé- 
néral. 


Le  gaïae  peut  également  être  recommandé  dans  la 
goutte  chronique,  en  raison  de  l’action  particulière  qu’il 
exerce  sur  les  tissus  fibreux.  On  le  prescrira  dans  les  cas 
où  la  circulation  est  languissante  et  lente,  et  où  l’on  aura 
remarqué  que  l’application  du  chaud  soulage  les  douleurs. 
J ai  tiré  grand  profit  de  ce  médicament  administré  dans 


ces  conditions,  et  je  puis  déclarer  que  son  emploi  peut 
être  prolongé  sans  qu’il  s’ensuive  aucun  inconvénient 
sérieux.  Les  seuls  symptômes  incommodes  qu’il  déter- 
mine parlois  sont  un  ctfet  purgatif  et  des  nausées.  La 
mixture  delà  pharmacopée  de  Londres,  la  teinture  simple 
ou  composée,  peuvent  être  également  recommandées 
L ammoniaque  qui  entre  dans  la  composition  de  cette 
dernière  préparation  se  montre  souvent  utile,  en  ce 
qu  elle  accroît  1 action  stimulante  du  gaïae  sur  le  système 
vasculaire.  Pour  peu  qu’il  existe  des  symptômes  inflam- 
matoires, ou  que  1 action  de  la  chaleur  exaspère  manifes- 
tement les  douleurs,  l’usage  du  gaïae  est  contre-indiqué. 
11  peut  se  présenter  des  cas  où  le  gaïae  serait  associé 
avec  avantagea  l’iodure  de  potassium. 

J ai  recueilli  des  faits  nombreux  de  goutte  chronique 
dans  lesquels  le  gaïae  a été  employé  avec  un  succès  re- 
marquable. Qu  il  me  suffise  de  consigner  ici  un  exemple 
de  ce  genre. 

1800.  — Un  homme  de  cinquante-six  ans,  nullement 
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prédisposé  à la  goutte,  du  moins  en  apparence,  éprouva, 
ii  y a environ  vingt  ans,  une  première  attaque  de  cette 
maladie.  L’articulation  métatarso-phalangienne  de  l’un 
des  gros  orteils  fut  alors  seule  affectée.  Sept  années  au 
moins  s’écoulèrent  entre  la  première  et  la  seconde  atta- 
que, et  trois  années  entre  la  seconde  et  la  troisième  ; 
après  quoi,  les  intervalles  devinrent  plus  courts.  Pen- 
dant les  trois  dernières  années,  et  surtout  pendant  les 
six  derniers  mois,  les  attaques  se  sont  montrées  plus  fré- 
quentes que  jamais  ; en  même  temps,  la  durée  des  accès 
s’est  accrue  notablement  ; les  extrémités  supérieures,] 
jusque-là  respectées,  ont  été  envahies  comme  les  in- 
férieures. Sur  l’hélix  de  l’oreille  droite,  on  remarque 
actuellement  un  petit  dépôt  d’urate  de  soude;  en  outre, 
plusieurs  des  articulations  phalangiennes  des  doigts  pré- 
sentent de  laroideur.  Le  pouls  est  faible,  à Sri  II  n’existe 
point  de  troubles  digestifs  ; la  transpiration  peut  être  pro- 
voquée facilement.  L’urine  ne  présente  pas  de  traces 
d’albumine;  elle  est  parfaitement  claire  et  ne  laisse  dé- 
poser qu’une  faible  proportion  d’acide  urique  lorsqu’on 
y ajoute  quelques  gouttes  d’un  acide  minéral.  Le  malade 
a remarqué  que  tout  ébranlement,  soit  moral,  soit  phy- 
sique, peut  provoquer  chez  lui  la  réapparition  des  accès. 
Ceux-ci  se  montrent  plus  fréquemment  en  été  qu’en 
hiver.  Le  gaïae  est  prescrit  sous  forme  de  teinture  am- 
moniacale unie  à un  mucilage.  En  outre,  de  temps  a 
autre,  le  malade  a dû  prendre  5 centigrammes  d’ex- 
trait acétique  de  colchique  associé  au  quinine.  Sous 
Einfluence  de  celte  médication,  la  marche  de  la  ma- 
ladie a bientôt  été  entravée,  et,  depuis  près  de  deux 
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ans,  les  symptômes  goutteux  ont  été  rares  et  peu  incom- 
modes. 

Je  pourrais  citer  beaucoup  d’autres  cas  dans  lesquels 
les  bons  effets  du  gaïac  se  sont  également  accusés  d’une 
manière  décisive. 

Au  gaïac  on  peut  substituer  d’autres  agents  stimu- 
lants, tels  que  le  mezereum  et  la  serpentaire;  ceux-ci 
peuvent  être  prescrits  seuls,  ou  associés  à la  salsepareille, 
sous  forme  de  décoction  composée;  c’est  là  une  prépara- 
tion recommandable.  Le  soufre  a été  quelquefois  admi- 
nistré chez  les  sujets  atteints  de  goutte  chronique,  pour 
remplir  les  indications  auxquelles  répond  le  gaïac.  En 
pareil  cas,  son  emploi  est  quelquefois  utile. 

Nous  allons  étudier  maintenant  les  moyens  qui  pa- 
raissent les  plus  propres  à modifier  l’altération  du  sang 
qui  se  rencontre  constamment  dans  la  goutte  chro- 
nique. Rappelons  que  la  présence  de  l’urate  de  soude 
dans  le  sang  chez  les  goutteux  tient,  comme  nous  l’avons 
démontré,  à deux  ordres  de  causes  : premièrement  à 
la  formation  exagérée  de  ce  sel  sous  l’influence  de  cer- 
taines formes  de  dyspepsie  ou  d’une  mauvaise  assimi- 
lation; deuxièmement  à l’insuffisance  de  son  élimina- 
tion par  les  reins.  Ces  causes  sont  souvent  réunies, 
mais  chez  certains  malades  la  première  est  prédomi- 
nante, tandis  que  chez  d’autres  c’est  la  seconde.  Le  trai- 
tement devra  donc  être  modifié  suivant  l’une  ou  l’autre 
de  ces  circonstances.  On  verra  ainsi  que  le  régime  et 
1 hygiène  suffisent  pour  combattre  la  production  exagérée 
de  1 acide  urique,  et  qu’il  faut,  au  contraire,  recourir  aux 
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agents  thérapeutiques  pour  modifier  la  sécrétion  impar- 
faite de  cet  acide.  Nous  nous  occuperons  d’abord  des 
divers  médicaments,  mais  auparavant  je  ne  puis  m’em- 
pêcher de  rappeler  un  conseil  donné  par  Sydenham  au 
sujet  du  traitement  delà  goutte.  « Les  médicaments,  dit-il, 
ne  rendent  de  services  qu’autant  qu’ils  sont  administrés 
régulièrement  et  avec  persévérance  : et  comme  il  est 
nécessaire  de  modifier  complètement  la  constitution,  au- 
cun homme  sensé  ne  saurait  regarder  un  pareil  résultat 
comme  possible  en  un  court  espace  de  temps.  » 11  pour- 
suit ainsi  : « Un  homme  a-t-il  fait  des  excès  dans  le  boire 
et  le  manger  pendant  plusieurs  années,  a-t-il  cessé  scs 
exercices  ordinaires,  a-t-il  mené  une  vie  oisive  et  molle, 
s’est-il  livré  trop  assidûment  à l’étude  ou  bien  a-t-il  eu 
des  préoccupations  excessives-,  en  un  mot  a-t-il  mal  vécu 
d’une  manière  quelconque  ? Dans  ce  cas,  il  a,  pour  ainsi 
dire,  travaillé  lui-même  à altérer  les  différents  ferments 
de  son  économie  et  à étouffer  les  esprits  animaux  qui 
sont  les  instruments  premiers  de  la  concoction.  Les  hu- 
meurs s’accumulent  alors  outre  mesure,  elles  s’exaltent 
au  plus  haut  degré,  et  finissent  par  faire  explosion.  Elles 
détruisent  l’économie.  C’est  ainsi  que  les  muscles  se 
ramollissent  et  que  les  jointures  se  relâchent,  au  point 
qu’elles  n’opposent  aucune  résistance  aux  humeurs  qui  y 
affluent.  Enfin  une  constitution  nouvelle  se  forme  à la 
place  de  l’ancienne  qui  a disparu.  Les  accès  qui  semblent 
si  importants  aux  yeux  des  malades  ne  sont  rien  autre 
que  les  symptômes  d une  sérié  d efforts  dont  se  sei  t la 
nature  pour  expulser  la  matière  morbifique.  En  pareille 
circonstance,  recourir  peu  de  temps  seulement  aux 
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agents  thérapeutiques,  c’est  évidemment  peine  perdue. 
La  goutte  consiste  essentiellement  dans  la  faiblesse  des 
digestions  et  la  perte  de  la  force  naturelle  des  différentes 
parties.  C’est  là  ce  qu’il  faut  toujours  avoir  présent  à 
l’esprit.  » 

Les  médicaments  les  plus  propres  à rendre  au  sang  sa 
pureté  sont  ceux  qui  accroissent  l’activité  des  organes 
sécréteurs  et  des  reins  en  particulier.  On  peut  considérer 
également  comme  tels  les  substances  qui  ont  la  faculté 
de  prévenir  les  fâcheux  effets  de  l’urate  de  soude,  soit 
en  empêchant  que  ce  sel  ne  se  dépose  dans  les  tissus, 
soit  en  le  dissolvant  alors  qu’il  s’y  est  déjà  déposé.  Pour 
remplir  ces  diverses  indications,  on  emploie  surtout  les 
alcalis  et  les  sels,  et  comme  quelques-uns  de  ces  médi- 
caments ont  une  très-grande  importance,  il  est  nécessaire 
de  faire  une  étude  spéciale  de  leur  composition  et  de  leur 
mode  d’action. 


Alcalis  et  sels.  — Les  alcalis  et  les  sels  sont  en  faveur 
depuis  bien  des  années  déjà  dans  le  traitement  de  la  goutte 
chronique.  Boerhaave  et  Hoffmann  voulaient  qu’on  les 
administrât  à doses  faibles  et  souvent  répétées,  et  que 
l’on  en  continuât  l’usage  pendant  un  long  espace  de  temps. 
Ils  se  servaient  des  cendres  de  différentes  plantes  plus  ou 
moins  complètement  calcinées.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
que  l’on  taisait  dissoudre  des  cendres  de  genêt  dans  l’eau 
ou  dans  le  vin  du  Rhin.  Us  recouraient  aussi,  dans  le 
même  but,  aux  terres  alcalines.  Cullen  a fait  remarquer 
que  les  alcalis  sous  leurs  différentes  formes,  l’eau  de 
chaux  par  exemple,  le  savon,  les  terres  absorbantes, 
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administrés  à des  malades  atteints  de  néphrétique  ou  de 
calcul  et  cri  même  temps  sujets  à la  goutte,  avaient  sou- 
vent pour  effet  d’éloigner  les  accès  de  cette  dernière 
maladie.  Il  émet  l’avis  que  l’usage  prolongé  des  alcalis 
préviendrait  peut-être  le  retour  de  la  goutte,  mais  il  ajoute 
que  jamais  il  n’a  osé  tenter  un  pareil  essai,  dans  la  crainte 
de  voir  survenir  quelque  changement  fâcheux  dans  l’état 
des  fluides  (1).  A propos  de  sa  découverte  de  la  véri- 
table constitution  des  concrétions  goutteuses,  le  docteur 
Wollaston,  faisant  allusion  à l’opinion  de  Cnllen  que  nous 
venons  de  rappeler,  s’exprime  ainsi  qu’il  suit:  « La  con- 
naissance de  ce  fait  peut  nous  conduire  à tenter,  dans 
la  goutte,  l’emploi  des  alcalis  qui,  d’après  les  observa- 
tions du  docteur  Cullen,  paraissent  capables  d’empêcher 
le  retour  de  la  maladie;  elle  peut  aussi  nous  détermi- 
ner, dans  les  cas  où  nous  voulons  corriger  l’acidité  si 
fréquente  chez  les  goutteux,  à administrer  les  alcalis 
fixes,  qui  jouissent  du  pouvoir  de  dissoudre  la  matière 
goutteuse,  de  préférence  aux  terres  qui  ne  sauraient 
avoir  cette  propriété.  » 

La  magnésie  et  la  chaux  ont  aussi  été  préconisées  dans 
la  goutte,  et  il  existe  dans  la  science  des  cas  où  les  accès 
semblent  avoir  été  conjurés  pendant  quelque  temps  par 
l’emploi  persévérant  de  ces  agents. 

On  pourrait  citer  d’un  autre  côté  plusieursnuédecins 
qui  n’ont  jamais  montré  grande  confiance  dans  l’admi- 
nistration des  alcalins  chez  les  goutteux.  Les  partisans 
aussi  bien  que  les  adversaires  de  cette  médication  ont 


(1)  Traduct.  de  Bosquillon,  t.  I,  p.  354. 
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certainement  subi  à un  très-haut  point  l’influence  de 
leurs  opinions  sur  la  nature  de  la  goutte.  Mais  on  peut 
dire  qu’en  somme,  les  faits  publiés  jusqu’ici  plaident  en 
faveur  de  l'utilité  des  alcalins. 

Mes  remarques  relatives  à la  médication  alcaline  s’ap- 
pliqueront non-seulement  aux  alcalis  et  à leurs  carbonates, 
mais  encore  à des  sels  neutres,  tels  que  les  citrates  et 
les  larlrates,  qui  se  décomposent  dans  le  sang  et  dimi- 
nuent l’acidité  de  l’urine.  Je  parlerai  ensuite  de  certains 
sels,  tels  que  le  phosphate  de  soude  et  le  phosphate  d’am- 
moniaque, qui  exercent  une  action  spéciale  sur  les 
sécrétions  rénale  et  cutanée.  Mais  avant  d’étudier  en 
détail  chacun  de  ces  médicaments,  il  sera  bon  de  dire 
quelques  mots  sur  les  différences  qu’ils  présentent  au 
point  de  vue  de  leur  mode  d’action  sur  l’organisme. 

Toutes  les  fois  que  l’on  administre  la  potasse  caustique 
sous  forme  de  liqueur  potassique,  on  ne  peut  introduire 
dans  l’économie  qu’une  quantité  extrêmement  faible  de 
cet  alcali  ; aussi  son  action  s’exerce-t-elle  surtout  sur  la 
muqueuse  stomacale  et  sur  son  contenu.  On  ne  saurait 
donc  voir  là  qu’un  anti-acide  direct  et  un  sédatit  local, 
puisque  la  quantité  d’alcali  absorbée  est  insuffisante 
pour  rendre  l’urine  ou  neutre  ou  alealine.  Au  contraire, 
lorsque  l’on  administre  les  carbonates  et  les  bicarbo- 
nates de  ces  alcalis,  on  peut  en  élever  la  dose  de  manière 
à neutraliser  non-seulement  l’acidité  du  canal  alimen- 
taire, mais  encore  à rendre  le  sang  plus  alcalin  et  à 
modifier  notablement  la  sécrétion  rénale.  Ce  sont  surtout 
de  hautes  doses  de  bicarbonate  qui  permettent  d’obtenir 
ces  résultats. 
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Les  mômes  phénomènes  s’observent  si  l’on  emploie  le 
phosphate  de  soude  ordinaire,  qui  possède  une  réaction 
alcaline  et  passe  à travers  l’organisme  sans  éprouver  de 
changements  appréciables. 

Lorsqu’on  a recours  au  citrate  et  aux  tartrales,  les 
cflcts  sont  différents.  Ces  sels  sont  neutres  et  par  con- 
séquent ne  jouissent  pas  de  la  propriété  de  neutraliser 
les  acides  dans  l’estomac;  mais,  après  avoir  été  absor- 
bés, ils  sont  décomposés  par  suite  de  l’oxydation  (pie 
subissent  les  acides  végétaux,  puis  éliminés  par  les  reins 
sous  forme  de  carbonates  de  leurs  alcalis  respectifs. 

Nous  avons  parlé  jusqu’ici  des  alcalins  en  général  et 
comme  s’ils  jouissaient  tous  de  propriétés  identiques; 
mais  cela  n’est  vrai  que  dans  de  certaines  limites,  au 
delà  desquelles  on  peut  déjà  observer  des  différences 
très- prononcées.  Au  point  de  vue  physiologique,  les 
sels  de  potasse  exercent  surtout  leur  action  sur  les  reins 
et  déterminent  une  diurèse  abondante  ; les  sels  de  soude, 
au  contraire,  agissent  plus  sur  le  foie  que  les  sels  de 
potasse,  mais  moins  sur  les  reins.  Si,  d’autre  part,  on 
envisage  les  alcalins  à la  fois  au  point  de  vue  chimique 
et  physiologique,  on  voit  que  l’acide  urique  devient  plus 
soluble  dans  le  sang  et  dans  l’urine  sous  l’influence  des 
sels  de  potasse  (pie  sous  l’influence  des  sels  correspon- 
dants de  soude. 

On  doit  à M.  le  professeur  Mitseherlich,  de  Berlin, 
d’avoir  mis  hors  de  doute  que  les  sels  de  potasse  agissent 
comme  diurétiques.  Cet  auteur  a fait  connaître  ses  expé- 
riences sur  ce  sujet  dans  son  Lehrbuch  der  Arznei - 
mülellehre.  Des  doses  successives  de  2 grammes  de 
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carbonate  de  potasse  dissous  dans  200  grammes  d’eau, 
furent  administrées  à un  homme  atteint  de  prolapsus 
de  la  vessie.  Au  bout  d’une  demi-heure,  l’urine  devint 
neutre,  et,  trente-huit  minutes  après,  elle  était  alcaline. 
Les  quantités  d’urine  rendues  toutes  les  vingt  minutes, 
mesurées  en  centimètres  cubes  furent  les  suivantes  : 

Au  bout  des  20  premières  minutes,  32  cent.  cub.  Densité,  1020 


des 

20 

minutes  suivantes,  49 

— 

— 1014 

de 

20 

nouvelles  minutes,  75 

— 

— 1009 

de 

20 

— 50 

— 

— 1014 

de 

20 

— 30 

— 

— 1018 

En  somme,  la  quantité  rendue  en  une  heure  et  qua- 
rante minutes  s’éleva  à 236  centimètres  cubes.  Le  même 
malade,  alors  qu’il  n’était  soumis  à aucune  médication, 
excrétait  en  moyenne  moins  de  60  grammes  d’urine 
dans  le  même  laps  de  temps. 

Dans  une  seconde  expérience,  le  même  individu  prit 
500  grammes  d’eau  pure.  Le  tableau  suivant  montre  la 
proportion  d’urine  qu’il  rendit  : 

Au  bout  des  20  premières  minutes,  21  cent.  cub.  Densité,  1020 

— des  20  minutes  suivantes,  26  — — 1015 

— de  20  nouvelles  minutes,  51  — — 1006 

— de  20  — 56  — — 1004,5 

Ces  chiffres  démontrent  que  si  l’eau  pure  augmente 
la  sécrétion  urinaire,  elle  jouit  cependant  de  propriétés 
diurétiques  moins  prononcées  qu’une  quantité  relative- 
ment beaucoup  moindre  d’une  solution  de  carbonate  de 
potasse. 

On  n’a  jamais  étudié  comparativement  les  effets 
qu’exercent  sur  les  reins  les  sels  de  soude  et  les  sels  cor- 
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respondants  de  potasse;  mais  il  est,  je  crois,  générale- 
ment admis  que  ceux-ci  l’emportent  sur  ceux-là  au  point 
de  vue  de  l’action  diurétique. 

La  potasse  et  la  soude  n’agissent  pas  sur  le  sang  d’une 
manière  identique.  Il  existe  surtout  entre  les  deux  alcalis 
une  différence  très-marquée  en  ce  qui  concerne  le  pou- 
voir qu’ils  possèdent  de  maintenir  l’acide  urique  à l’état 
de  dissolution.  On  sait,  en  effet,  que  l 'ura te  de  potasse  est 
beaucoup  plus  soluble  que  furate  de  soude;  on  sait  éga- 
lement que  les  dépôts  d’urates  disparaissent  rapidement 
des  urines  après  l’administration  des  sels  de  potasse,  tan- 
dis que  ce  résultat  n’est  pas  obtenu  aussi  promptement 
lorsque  l’on  a recours  aux  sels  de  soude.  Voici,  d’ailleurs, 
une  expérience  facile  à reproduire  et  qui  nous  paraît 
décisive.  De  petits  fragments  de  cartilage  articulaire 
incrustés  d’urate  de  soude,  provenant  de  sujets  goutteux, 
sont  plongés  les  uns  dans  une  solution  de  carbonate  de 
soude,  les  autres  dans  une  solution  de  carbonate  de  po- 
tasse. Au  bout  d’un  certain  temps,  ceux-ci  se  seront  dé- 
pouillés de  l’urate  de  soude  et  auront  repris  les  caractères 
de  l’état  normal,  tandis  que  ceux-là  n auront  encore  subi 
aucune  modification  appréciable  (1). 

On  voit  qu’en  somme  les  sels  de  potasse  et  de  soude 
ont  pour  effet,  d’augmenter  l’alcalinité  des  liquides  de  l’or- 


(1)  On  voit  par  tous  ces  exemples  que  les  analogies  qui  rapprochent  si 
intimement,  au  point  de  vue  chimique,  les  sels  de  sodium  et  de  potassium, 
ne  sauraient  faire  oublier  qu’ils  diffèrent  cependant  profondément,  à beau- 
coup d’égards,  relativement  aux  effels  qu’ils  produisent  sur  l’organisme 
vivant.  Voici  l’indication  sommaire  de  quelques  faits  qui  témoignent  encore 
dans  ce  sens.  M.  Claude  Bernard,  contrairement  aux  assertions  de  Magen- 
die, avait  déjà  eu  l’occasion  de  constater  la  parfaite  innocuité  du  carbonate 
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ganisme  et  de  favoriser  la  dissolution  de  l’acide  urique. 
Il  nous  faut  interroger  actuellement  les  faits  fournis  par 
l’observation  clinique  et  rechercher  jusqu’à  quel  point  ils 
justifient  l’administration  de  ees  agents  thérapeutiques 
dans  la  goutte.  L’opinion  de  Cullen  à cet  égard  nous  pa- 
raît être  d’un  grand  poids.  On  sait,  en  effet,  qu’il  n’était 
guère  partisan  de  la  doctrine  qui  subordonne  la  plupart 
des  symptômes  de  la  goutte  à une  altération  particulière 
du  sang;  et  s’il  croyait  les  alcalins  utiles  en  pareil  cas, 
c’était  pour  les  avoir  vus  réussir  chez  des  sujets  goutteux 
auxquels  ils  avaient  été  administrés  dans  le  but  de  com- 
battre une  maladie  autre  que  la  goutte. 

Les  alcalins  sont  utiles  dans  le  traitement  de  la  goutte 
aiguë;  c’est  là  un  fait  que  la  plupart  des  médecins  s’ac- 
cordent à reconnaître.  Aussi  l’emploi  de  ces  médica- 


de  soude  injecté  dans  les  veines;  il  avait  vu  qu’on  peut  aller  jusqu’à  des 
doses  considérables  sans  produire  d’accident.  L’expérience  lui  avait  éga- 
lement démontré  la  possibilité  de  mêler,  pendant  plusieurs  mois,  à la  nour- 
riture des  animaux,  des  quantités  considérables  de  sels  de  soude,  sans  donner 
lieu  à aucun  trouble  chez  les  sujets  soumis  à une  semblable  alimentation, 
tandis  qu’il  avait  reconnu  que  les  sels  de  potasse  sont  loin  d’être  supportés, 
à la  même  dose,  dans  les  aliments.  A son  tour,  M.  Grandeau  ( Journal  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie,  1 86é,  t.  I,  p.  332)  a montré  que  si  les  sels  de 
soude  peuvent  être,  chez  le  chien  et  le  lapin,  introduits  à doses  très-fories  dans 
le  torrent  circulatoire  sans  produire  d’accidents  graves,  les  sels  de  potasse 
injectés  dans  le  sang  de  ces  mêmes  animaux  se  montrent,  au  contraire,  émi- 
nemment toxiques,  des  doses  très-faibles  suffisant  pour  amener  la  mort  fou- 
droyante. Mais  les  deux  alcalis  ne  différent  pas  seulement  par  l’intensité  des 
effets  qu’ils  produisent,  car  il  résulte  des  recherches  de  M.  Gultmann  (Rerliner 
klinisch.  Wochenschrift,  1865,  n°*  3é,  35,  36),  que  les  sels  de  potasse 
agissent  d’une  manière  spéciale  sur  le  cœur  dont  ils  ralentissent  et  affaiblis- 
sent les  contractions,  et  sur  la  moelle  épinière  dont  ils  amoindrissent  l’exci- 
tabilité réflexe,  tandis  que  les  sels  de  soude  ne  produiraient  rien  de  sem- 
blable. (J.  C.) 
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ments  est-il,  en  pareil  cas,  très-répandu.  Mais  ici  se 
présente  une  question  dont  la  solution  est  des  plus 
importantes.  Il  s’agit,  en  effet,  de  décider  si  les  pro- 
grès ultérieurs  de  l’affection  goutteuse  peuvent  être  heu- 
reusement modiliés  sous  l’influence  de  l’administration 
longtemps  prolongée  des  alcalins.  11  me  paraît  utile  de 
faire  connaître  les  résultats  de  mes  observations  person- 
nelles relativement  à ce  point  particulier. 

Je  crois,  en  premier  lieu,  que  les  alcalins  sont  d’un 
emploi  très-avantageux  dans  le  traitement  des  paroxysmes 
ou  exacerbations  des  affections  articulaires,  et  j’ai  l’habi- 
tude, dans  ces  circonstances,  de  prescrire  le  carbonate, 
le  citrate  ou  l’acétate  de  potasse.  Je  préfère,  en  pareil  cas, 
les  sels  de  potasse  aux  sels  de  soude,  parce  qu’en  outre 
de  l’alcalinité  qu’ils  possèdent  comme  ceux-ci,  ce  sont  de 
puissants  dissolvants  de  l’acide  urique;  ils  produisent, 
d’ailleurs,  quelquefois  une  diurèse- abondante  qui  peut 
être  suivie  d’heureux  effets. 

Dans  certains  cas,  on  pourra  substituer  temporaire- 
ment la  magnésie  à la  potasse. 

Pour  ce  qui  est  de  l’administration  longtemps  prolon- 
gée des  médicaments  dont  il  s’agit,  dans  l’intervalle  des 
accès  et  alors  qu’il  n’existe  aucun  symptôme  de  lluxion 
articulaire,  j’ai  la  conviction  qu’elle  peut  être  très-utile, 
et  je  pourrais  citer  des  faits  nombreux  à l’appui  de  mon 
opinion;  mais  pour  que  cette  médication  soit  couronnée 
de  succès,  il  importe  quelle  soit  réglée  d’après  une  cer- 
taine méthode. 

S’il  s’agit  d’un  malade  atteint  de  goutte  chronique 
mais  ne  présentant  actuellement  aucun  signe  d’inflam- 
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mation  articulaire,  on  devra  se  conformer  aux  règles 
suivantes  : 

Les  sels  seront  administrés  à doses  faibles  et  répétées 


deux  ou  trois  lois  par  jour. 

Ils  seront  prescrits  en  dissolution  dans  une  grande 
quantité  d’eau,  et  pris  à jeun  ou  presque  à jeun,  peu  de 
temps  avant  le  repas. 

L’espèce  de  sel  dont  on  fera  choix  devra  varier  suivant 
les  cas,  et  il  sera  bon  de  ne  pas  se  tenir  trop  longtemps  a 
l’usage  cxelusifdu  meme  agent. 

Plusieurs  raisons  feront  préférer  les  faibles  doses  aux 
fortes  toutes  les  fois  que  l’usage  du  médicament  devra 
être  continué  longtemps;  les  faibles  doses  ne  produisent 
aucun  trouble  des  fonctions  digestives;  elles  agissent 
mieux  sur  les  organes  sécréteurs  et  n’entraînent  pas 
cette  débilitation  (pii  survient  parfois  sous  l’influence 
des  doses  trop  élevées. 

11  est  très  - important  que  les  médicaments  salins 
soient  dissous  dans  une  grande  quantité  de  liquides; 
l’eau  ordinaire,  l’eau  gazeuse  pourront  être  employées 
à titre  de  véhicule.  L’eau  elle-même  est  incontestable- 
ment déjà  un  agent  thérapeutique  puissant,  peut-être 
trop  négligé  de  nos  jours  et  qui  peut  rendre  de  grands 
services. 

Si  l’eau  est  ingérée  alors  que  l’estomac  se  trouve  à 
l’état  de  vacuité,  les  veines  l’absorbent  rapidement,  puis 
les  différents  organes  sécréteurs,  dont  elle  excite  les 
fonctions,  l’éliminent  presque  aussitôt.  Indépendamment 
de  l’eau  excrétée  en  excès,  certaines  matières  qui  autre- 
ment eussent  été  retenues  dans  l’organisme,  sont  alors 
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entraînées  au  dehors  et  le  sang  se  trouve  ainsi  purifié. 
Or,  il  me  paraît  au  moins  fort  vraisemblable  que  toute 
exagération  d’une  excrétion  quelle  qu’elle  soit,  porte  non- 
seulement  sur  la  portion  aqueuse,  mais  encore  sur  les 
matériaux  solides  de  cette  excrétion  ; je  crois,  par  exemple, 
que  lorsqu’on  provoque  une  diurèse  abondante,  il  y a en 
même  temps  élimination  d’une  plus  grande  quantité  des 
éléments  propres  de  l’urine.  Je  suis  persuadé,  en  un  mot, 
qu’il  n’existe  point  de  différence  essentielle  entre  les 
divers  diurétiques,  contrairement  à ce  que  l’on  a quelque- 
fois prétendu,  et  que  les  uns  n’agissent  point  plus  parti- 
culièrement sur  la  partie  aqueuse  de  l’urine,  tandis  que 
d’autres  favoriseraient  l’élimination  des  matériaux  solides, 
organiques  ou  inorganiques.  L’efficacité  thérapeutique  de 
l’eau  est  rendue  d’ailleurs  très-manifeste  par  ce  fait,  que 
plusieurs  espèces  d’eaux  minérales,  très-différentes  les 
unes  des  autres  au  point  de  vue  de  leur  constitution  chi- 
mique, peuvent  se  montrer  utiles  cependant  dans  une 
même  maladie.  Seule,  l’iniluence  de  l’eau  peut  être  invo- 
quée en  pareil  cas.  De  nombreuses  observations  me 
portent  à admettre  que  l’eau,  administrée  abondamment 
à certaines  heures  de  la  journée,  diminue  la  formation 
de  l’acide  urique  dans  l’organisme  et  favorise  en  même 
temps  l’élimination  de  cet  acide  par  les  reins.  Lorsque, 
par  exemple,  la  sécrétion  urinaire  est  accrue  par  ce 
moyen  chez  un  malade,  la  proportion  de  l’acide  urique 
éprouve  une  diminution  très-réelle  et  qui  ne  peut  s’expli- 
quer par  la  difficulté  que  l’analyse  éprouve  à isoler  cet 
acide  lorsqu’il  est  dissous  dans  une  grande  quantité  d’eau. 
Ce  fait  concorde  avec  les  observations  de  Doeker  et  de 
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Gentil,  qui  ont  constaté  une  diminution  sensible  de  1 acide 
urique  dans  les  mêmes  circonstances. 

Les  solutions  salines  étendues  sont  plus  efficaces  lors- 
qu’elles sont  administrées  à jeun,  dans  d’autres  circon- 
stances elles  provoquent  souvent  la  dyspepsie.  L’eau  prise 
immédiatement  après  le  repas,  devient  une  cause  d indi- 
gestion, et  si  elle  tient  en  dissolution  un  alcali,  les  troubles 
de  l’estomac  seront  bien  plus  accusés  encore. 

Le  choix  du  sel  est  un  point  de  quelque  importance. 
J’incline  à regarder  tous  les  sels  alcalins  comme  d’excel- 
lents médicaments,  mais  il  en  est  certainement  quelques- 
uns  qui  conviennent  mieux  que  d’autres  dans  certains  cas 
particuliers.  Lorsque  les  fonctions  de  la  peau  se  font  mal, 
les  sels  ammoniacaux  sont  spécialement  indiqués,  et  l’on 
peut  alors  employer  avec  avantage  le  phosphate  d’ammo- 
niaque. Ce  sel  est  en  outre  un  dissolvant  puissant 
de  l’urate  de  soude,  et  des  faits  cliniques  nombreux  ont 
démontré  son  efficacité  dans  le  traitement  de  la  goutte 
chronique.  11  a été  préconisé  pour  la  première  foi»  contre 
cette  maladie  par  le  docteur  Buekler,  de  Baltimore  (1),  et 
depuis  lors  plusieurs  médecins  l’ont  employé  avec  succès. 
Dans  les  quelques  années  qui  viennent  de  s’écouler,  j’ai 
prescrit  sur  une  large  échelle  le  phosphate  d’ammo- 
niaque, et  je  suis  très-satisfait  des  résultats  que  j’en  ai 
obtenus  dans  la  goutte  chronique. 

Si  la  sécrétion  urinaire  devient  insuffisante,  on  con- 
seillera plutôt  les  sels  de  potasse,  en  raison  de  leurs 
propriétés  diurétiques,  et  parce  qu’ils  possèdent  à un 


(1)  American  Journal , janv.  184G. 
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haut  degré,  ainsi  que  nous  l’avons  montré  précédem- 
ment, le  pouvoir  de  rendre  soluble  l’urate  de  soude.  Je 
suis  convaincu  que  cette  dernière  propriété  joue  un  rôle 
important  dans  l’action  thérapeutique  de  ce  médicament. 

Les  phosphates  de  potasse  ne  sont  pas  très-usités; 
l’administration  du  sel  de  potasse  qui  correspond  au 
phosphate  de  soude  ordinaire  offre  d’ailleurs  certaines 
difficultés  au  point  de  vue  pharmaceutique. 

Le  citrate  de  potasse  est  une  bonne  préparation  ; il  ne 
trouble  pas  les  fonctions  de  l’estomac,  lia  une  saveur 
agréable  et  peut  être  utile  dans  les  cas  où  un  anti-acide 
n’est  pas  directement  indiqué;  on  peut  alors  l’admi- 
nistrer dans  de  l’eau  gazeuse. 

L’acétate  de  potasse  est  moins  agréable,  mais  c’est  un 
médicament  d’une  action  efficace.  Quant  au  tarlrate,  il 
n’y  faut  pas  recourir  dans  la  majorité  des  cas,  en  raison 
des  effets  qu’il  peut  déterminer. 

Le  chlorure  de  potassium  peut  quelquefois  être  pres- 
crit comme  diurétique  et  résolutif.  Il  existe  normalement 
dans  le  sang,  quoiqu’en  bien  moindre  proportion  que 
le  chlorure  de  sodium. 

Le  fréquent  usage  que  j’ai  fait  des  sels  alcalins  suivant 
la  méthode  indiquée  plus  haut,  me  permet  de  recomman- 
der leur  emploi  dans  la  goutte  chronique.  Je  les  ai  admi- 
nistrés maintes  fois  à des  malades  qui  éprouvaient  chaque 
année  de  nombreux  et  violents  accès  de  goutte.  Je  suis 
parvenu  ainsi  à leur  épargner  le  retour  des  accès,  quel- 
quefois pendant  une  année  entière,  et  j’ai  vu,  en  outre, 
leur  état  générai  s’améliorer  sous  l'influence  de  cette 
médication. 
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Lest  la  en  résumé,  dans  mon  opinion,  le  traitement 
le  plus  ellieaee  de  la  goutte  chronique  exempte  de  com- 
plications; on  y trouve  le  grand  avantage  de  n’avoir  pas. 
a recourir,  en  quelque  sorte,  aux  substances  pharmaceu- 
tiques, puisqu’en  somme  on  n’introduit  dans  l’organisme 
aucun  corps  étranger;  on  accroît  seulement  un  peu  la 
proportion  des  matières  salines  que  renferment  beaucoup 
de  nos  aliments  et  qui,  se  rencontrant  dans  le  sang  à 
l’état  normal,  sont  nécessaires  à l’entretien  de  la  santé. 

Chez  un  gentleman  âgé  de  cinquante  ans,  atteint  de 
goutte  chronique  et  présentant  de  nombreuses  concré- 
tions tophacées,  ce  traitement  fut  suivi  d’un  résultat  si 
heureux  que  le  malade  put  de  nouveau  se  livrer  aux  plai- 
sirs de  l’équitation  et  de  la  chasse,  dont  il  avait  long- 
temps été  privé;  cette  amélioration  fut  produite  sans  le 
secours  de  la  diète  ou  d'un  régime  sévère. 

Le  traitement  dont  il  s’agit  ne  doit  pas  être  prescrit  sans 
discernement;  il  importe  au  contraire  de  bien  choisir  les 


cas.  Ainsi,  il  ne  convient  pas  aux  personnes  très-avancées 
en  âge,  ni  à celles  chez  qui  les  reins  sont  profondé- 
ment altérés,  atrophiés,  et  n’éliminent  qu’avec  difficulté 
la  partie  aqueuse  de  l’urine;  enfin  on  ne  saurait  en  retirer 
aucun  avantage  toutes  les  tois  que  l’estomac  ne  supporte 
I>as  aisément  les  solutions  salines  étendues;  si  le  malade 


éprouve  une  sensation  de  plénitude  ou  de  pesanteur 
gastrique,  ou  d’autres  symptômes  de  dyspepsie,  il  est 
probable  que  le  traitement  fera  plus  de  mal  que  de  bien. 
Dans  les  cas  où  l’estomac  est  incapable  de  supporter  les 
solutions  salines  simples,  on  peut  quelquefois  les  rendre 


supportables  par  l’addition  de  quelque 

liARROD.  » 


substance  a roma- 
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tique  amère,  telle,  par  exemple,  qu’une  infusion  faible  de 
camomille  ou  de  feuilles  de  frêne. 

Les  sels  de  magnésie  et  de  chaux  pourront  quelquefois 
remplacer  les  sels  alcalins  dans  le  traitement  de  la  goutte; 
mais  leur  emploi  en  pareil  cas  ne  saurait  être  que  tempo- 
raire; les  uns  en  effet  produisent  de  la  diarrhée  tandis 
que  les  autres  déterminent  la  constipation.  Le  bicarbonate 
de  magnésie  et  l’eau  de  chaux  sont  les  préparations  qui 
présenteraient  le  moins  d’inconvénients. 

Sels  de  lithine  dans  le  traitement  de  la  goutte.  — La 
lithine  a été  découverte  en  1817  par  Arfwedson  dans  le 
minéral  appelé  petcdite;  son  nom  vient  de  7iÔsioç,  sem- 
blable à la  pierre.  La  lithine  a été  extraite  ensuite  de 
divers  autres  minéraux.  On  l’a  trouvée  aussi  dans  plu- 
sieurs sources  minérales,  telles  que  celles  de  Carlsbad, 
Aix-la-Chapelle,  Marienbad,  Kissengen,  Ems,  Tœplitz, 
Bilin,  Kreuznach,  Vichy,  Baden,  etc. 

Le  métal  lithium,  dont  la  lithine  est  l’oxyde,  est  d’une 
belle  couleur  blanche,  semblable  à celle  de  l’argent.  Il 
s’oxyde  facilement  quand  il  est  exposé  à l’air  et  offre  un 
poids  spécifique  égal  à la  moitié  de  celui  de  1 eau.  Il  est 
plus  léger  qu’aucun  des  liquides  connus.  Enfin,  il  est 
remarquable  encore  en  ce  qu’il  possède  la  propriété  de 
se  combiner  en  très-faible  proportion,  son  équivalent 
étant  7 par  rapport  à celui  de  l’hydrogène  pris  pour  unité. 

La  lithine  est  le  troisième  alcali  fixe.  Elle  se  présente 
sous  la  forme  d’une  substance  cristallisée,  blanche,  d’une 
saveur  caustique,  et  offrant  comme  la  potasse  et  la  soude 
une  réaction  alcaline  très-prononcée.  Par  quelques-uns 
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de  ses  caractères  la  lithine  se  rapproche  beaucoup  de  ces 
dernières  bases,  tandis  que  par  certains  autres  elle  res- 
semble plutôt  à la  magnésie  et  à la  chaux.  Le  protocar- 
bonate de  lithine  diffère  des  carbonates  alcalins  par  son 
peu  de  solubilité  dans  l’eau;  il  faut  en  effet  100  parties 
d’eau  pour  dissoudre  une  partie  de  ce  sel  ; mais  un  excès 
d’acide  carbonique  le  rend  beaucoup  plus  soluble.  Lorsque 
la  lithine  est  dissoute  dans  1000  parties  d’eau,  elle  forme  une 
solution  qui  présente  une  réaction  alcaline  très-marquée. 

Comme  l’équivalent  du  lithium  est  faible,  la  lithine  et 
ses  carbonates  jouissent  de  propriétés  neutralisantes  con- 
sidérables, et  sont  bien  supérieures,  sous  ce  rapport,  aux 
préparations  correspondantes  des  autres  bases  alcalines. 

Lune  des  plus  remarquables  propriétés  de  la  lithine, 
e est  l’action  qu’elle  exerce  sur  l’acide  urique;  en  effet 
1 urate  de  lithine  est  le  plus  soluble  des  urates  connus. 
Suivant  Lipowitz  lorsque  le  minéral  appelé  lépidolithe 
préalablement  réduit  en  poudre  est  soumis  à l’ébullition 
en  présence  île  l’acide  urique,  il  se  forme  de  l’urate  de 
lithine;  l’acide  urique  a donc  déplacé  l’acide  silicique  tant 
est  grande  son  affinité  pour  la  lithine. 

J’ai  observé  que  lorsqu’on  fait  bouillir  dans  l’eau  un 
excès  de  carbonate  de  lithine  et  qu’on  ajoute  de  l’acide 
urique,  le  précipité  se  dissout,  ce  qui  montre  bien  que 
1 urate  de  lithine  est  plus  soluble  que  le  carbonate.  Le 
sel  qui  se  tonne  alors  est  le  biurate  de  lithine,  qui  cristal- 
lise en  longues  aiguilles  et  correspond  au  sel  de  soude 
que  l’on  trouve  dans  le  sang  et  les  divers  tissus  des  sujets 
goutteux. 

L’urate  de  lithine  est  beaucoup  plus  soluble  dans  beau 
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(jiio  tous  les  autres  urates  connus.  Lipowilz  a observé 
que  1 partie  de  carbonate  de  lithine  dans  90  parties 
d’eau  peut  dissoudre,  à la  température  de  l’eau  bouillante, 
l\  parties  d’acide  urique;  l’acide  carbonique  se  dégage, 
et  le  sel  ainsi  formé,  lorsqu’il  est  exempt  de  carbonate, 
est  soluble  dans  60  parties  d’eau. 

Suivant  M.  A.  Ure,  lorsqu’on  élève  à une  température 
de  32°  cent.  30  grammes  d’eau  distillée  contenant 
6 centigrammes  de  carbonate  de  lithine,  et  qu’on  ajoute 
ensuite  graduellement  et  à petites  doses  autant  d’acide 
urique  qu’il  peut  s’en  dissoudre,  ou  voit  que  la  quantité 
ainsi  ajoutée  atteint  15  centigrammes,  c’est-à-dire  beau- 
coup plus  que  n’en  dissoudrait  le  carbonate  de  soude 
ou  le  carbonate  de  potasse.  Binswanger  a également 
observé  que  1 partie  de  carbonate  de  lithine  dans  120  par- 
ties d’eau  était  susceptible  de  dissoudre,  à la  température 
du  sang,  û parties  d’acide  urique. 

Dans  le  but  d’apprécier  le  pouvoir  que  possède  le 
carbonate  de  lithine  de  rendre  soluble  l’uratede  soude,  j’ai 
fait  l’expérience  suivante  : Je  plaçai  dans  une  petite  quan- 
tité d’eau  distillée  un  métacarpien  dont  l’extrémité  phalan- 
gienne  était  complètement  incrustée  de  dépôts  goutteux, 
puis  j’ajoutai  20  à 25  centigrammes  de  carbonate  de 
lithine.  Au  bout  de  deux  à trois  jours  j’examinai  la  tête 
de  l’os  : il  n’y  avait  plus  trace  de  dépôt  crétacé  et  le 
cartilage  avait  recouvré  les  apparences  de  l’état  normal. 

Les  sels  de  lithine  n’avaient  reçu,  pour  ainsi  dire, 
aucune  application  thérapeutique  lorsque  je  les  ai  intro- 
duits dans  le  traitement  de  la  gravelle  urique  et  de  la 
goutte  chronique.  M.  A.  Ure  cependant  avait  proposé  les 
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injections  de  carbonate  de  lithine  dans  la  vessie  comme 
moyen  de  dissoudre  les  calculs,  et  dans  un  mémoire 
publié  en  août  18 ko  dans  le  Pharmaceutical  Journal , il 
rend  compte  d’une  expérience  dans  laquelle  il  observa  ce 
qui  suit  : Un  calcul  composé  de  couches  alternatives 
d’acide  urique  et  d’oxalate  de  chaux  tut  plongé  dans  une 
solution  faite  avec  25  centigrammes  de  lithine  et  30  gram- 
mes d’eau  distillée.  Le  liquide  était  maintenu  à la  tem- 
pérature du  sang;  au  bout  de  cinq  heures  le  calcul  avait 
perdu  30  centigrammes  de  son  poids.  La  difficulté  de  se 
procurer  le  carbonate  de  lithine  empêcha  M.  Ure  rie 
poursuivre  plus  loin  ces  recherches. 

Il  y a quatre  ans  environ  je  commençai  à prescrire 
le  carbonate  de  lithine  dans  les  cas  de  diathèse  urique 
compliquée  de  gravelle  et  dans  la  goutte  chronique,  et  les 
résultats  que  j’ai  obtenus  ont  été  satisfaisants.  Le  carbonate 
de  lithine  administré  à la  dose  de  6 à 30  centigrammes 
dissous  dans  l’eau,  et  à deux  ou  trois  reprises  par  jour, 
ne  produit  aucun  symptôme  physiologique  direct,  mais 
lorsque  les  malades  rendent  des  graviers  ou  du  sable 
d’acide  urique,  son  action  devient  très-marquée;  il  dimi- 
nue ou  arrête  complètement  l’excrétion  des  graviers.  Plu- 
sieurs fois  j’ai  administré  le  carbonate  de  lithine  à des 
goutteux  et  j’ai  obtenu  comme  résultat  d’éloigner  les  accès 
et  d’améliorer  l’état  général  des  malades.  Ces  faits  m’ont 
conduit  à préconiser,  dans  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage, les  sels  de  lithine  comme  des  médicaments  doués 
d’une  grande  efficacité.  Les  hommes  compétents  en  la 
matière  m’assuraient  qu’il  serait  presque  impossible  de 
se  procurer  en  Europe  une  seule  livre  de  carbonate  de 
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lithine,  et  cependant  je  crois  être  dans  le  vrai  en  disant 
que,  malgré  le  prix  élevé  de  ce  médicament,  il  en  a 
été  consommé  déjà,  depuis  lors,  plus  de  100  livres  en 
Angleterre,  pour  les  besoins  de  la  thérapeutique.  L’im- 
portance du  carbonate  de  lithine  dans  le  traitement  de  la 
goutte  et  de  la  gravelle  provient,  en  premier  lieu,  de  l’é- 
nergique pouvoir  neutralisant  dont  jouit  la  lithine  et  qui  est 
dû  lui- même  au  faible  équivalent  du  lithium;  il  provient, 
en  second  lieu,  de  l’action  puissante  de  ces  sels  comme 
dissolvants  de  l’acide  urique;  enfin  il  faut  ajouter,  en 
outre,  que  leurs  effets  locaux  sont  peu  marqués  et  que 
leur  usage  ne  paraît  offrir  aucun  inconvénient  sérieux  (1). 

Dans  le  but  de  montrer  combien  le  carbonate  de  litliine 
est  plus  propre  que  le  carbonate  de  soude  ou  de  potasse  à 
débarrasser  des  dépôts  d’urate  de  soude  un  cartilage 
provenant  d’un  sujet  goutteux,  je  fis  l’expérience  suivante. 
On  prépara  des  solutions  de  sels  de  lithine,  de  potasse 
et  de  soude  avec  6 centigrammes  de  chaque  sel  et 
30  grammes  d’eau.  Je  plaçai  dans  ces  solutions  de 
petits  fragments  de  cartilage  infiltrés  d’urate  de  soude  et 
je  les  y laissai  pendant  quarante-huit  heures.  Au  bout  de 
ce  temps  le  cartilage  qui  se  trouvait  dans  la  solution  de 
lithine  était  revenu  à l’état  normal,  celui  qu’on  avait  sou- 
mis à l’action  de  la  potasse  présentait  beaucoup  moins 

(1)  J’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  de  constater  la  réalité  de  ce  fait;  j’ai, 
dans  plusieurs  essais,  porté  progressivement  le  carbonate  de  lithine  jusqu’à 
la  dose  relativement  considérable  de  2 grammes  et  même  3 grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures,  sans  qu’il  se  soit  produit  aucun  effet  fâcheux.  Mais 
lorsque  ces  doses  élevées  sont  soutenues  pendant  plusieurs  jours,  on  ne  tarde 
pas  à voir  survenir  des  symptômes  de  dyspepsie  cardialgique  qui  obligent 
bientôt  à suspendre  l’emploi  du  médicament.  (J.  C.) 
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d’urate  de  soude,  mais  celui  qui  avait  été  placé  dans  la 
solution  de  carbonate  de  soude  ne  paraissait  pas  avoir 
éprouvé  de  changement. 

Si  l’on  répétait  ces  expériences  avec  les  autres  sels  de 
ces  bases,  les  sulfates  ou  les  chlorures  par  exemple,  on 
ue  tarderait  pas  à constater  aussi  la  puissante  influence 
de  la  lithine.  Ainsi,  si  l’on  vient  à mettre  en  contact  du 
sulfate  de  lithine  avec  de  l’urate  de  soude,  on  voit  se 
produire  une  décomposition,  il  se  forme  du  sulfate  de 
soude  et  de  l’urate  de  lithine;  c’est  ainsi  que  les  dépôts 
tophaeés  d’un  cartilage  peuvent  être  rendus  solubles. 

Quand  on  se  propose  d’administrer  les  sels  de  lithine, 
il  faut  se  guider  d’après  les  considérations  suivantes  : 

Ces  sels  doivent  être  administrés  étendus  dans  beau- 
coup de  liquide,  soit  dans  de  l’eau  ordinaire,  soit,  ce  qui 

vaut  mieux  encore,  dans  de  l’eau  chargée  de  gaz.  Cette 

/ 

solution  constitue  l 'eau  de  lithine , qui  correspond,  saut 
la  force,  aux  liqueurs  de  soude  et  de  potasse  générale- 
ment employées. 

Lorsqu’une  grande  quantité  d’alcali  devient  nécessaire, 
j’ai  l’habitude  de  prescrire  le  carbonate  de  lithine  associé 
à quelque  sel  de  potasse,  tel  que  le  carbonate  ou  le  ci- 
trate; il  est  avantageux  en  pareil  cas  de  choisir,  pour 
véhicule,  l’eau  gazeuse. 

On  peut  aussi  administrer  le  carbonate  de  lithine  en 
l’unissant  au  phosphate  d’ammoniaque;  mais  il  importe 
de  ne  pas  oublier  que  le  phosphate  de  lithine  ne  peut 
être  maintenu  en  dissolution  que  dans  une  quantité  d’eau 
relativement  considérable. 

Le  plus  grand  obstacle  à l’emploi  des  sels  de  lithine  en 
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médecine  a été  jusqu’ici  leur  prix  élevé;  mais  ce  ne 
saurait  être  la  une  objection  sérieuse,  puisqu’on  ne  se 
sert  que  de  petites  doses.  11  est  probable  que  si  eet  emploi 
se  généralisait,  — et  il  est  permis  d’espérer  qu’il  en  sera 
ainsi,  — la  bibine  se  préparerait  en  plus  grande  quantité 
et  par  suite  son  prix  deviendrait  moindre. 

Dans  ces  dernières  années,  les  sels  de  lithine  ont  ac- 
quis un  intérêt  nouveau  tout  aussi  bien  pour  le  chimiste 
<pie  pour  le  médecin.  Cet  intérêt  provient,  d’une  part, 
des  applications  plus  étendues  de  ces  substances  à la 
médecine,  et  d’autre  part,  des  récentes  découvertes  de 
Kirchoff  et  Bunsen.  J’exposerai  d’abord  en  peu  de  mots 
tout  ce  qui,  dans  ces  découvertes,  peut  concerner  la 
science  médicale,  puis  je  ferai  connaître  les  résultats  (jue 
j’ai  obtenus  depuis  l’époque  où  j’ai,  le  premier,  proposé 
1 emploi  des  sels  de  lithine  comme  agents  thérapeutiques. 


Il  était  assez  difficile,  au  moyen  des  anciennes  méthodes 
d’analyse,  de  reconnaître  la  présence  de  petites  quantités 
de  lithine,  lorsque  Bunsen  est  venu  montrer  qu’à 
l’aide  de  l’analyse  spectrale  on  pouvait  aisément  décou- 
vrir les  plus  faibles  traces  de  lithium.  Ce  métal,  en  effet, 
donne  une  ligne  rouge  très-marquée  et  caractéristique, 
une  bande  d’un  jaune  pâle  et  une  ligne  bleue  parti- 
culière, lorsqu’on  le  porte  à une  température  élevée. 
On  a encore  démontré  que  la  lithine  se  trouve  ré- 
pandue en  grande  quantité  dans  le  règne  animal  et  le 
règne  végétal  ; on  l’a  également  découverte  dans  l’eau 
de  l’Océan , dans  plusieurs  sources  minérales  qui  ne 
figurent  pas  parmi  celles  que  j’ai  citées  plus  haut,  dans 
les  cendres  des  varecs,  et  dans  plusieurs  plantes,  telles 
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que  la  vigne,  le  tabac,  les  graminées  ; elle  existe  enfin 
dans  le  lait,  le  sang  et  les  muscles  de  l’homme  et  de 
divers  animaux. 

La  lithine  doit  donc  être  considérée  maintenant,  non 
comme  un  médicament  étranger  à l’organisme,  mais 
plutôt  comme  un  principe  constituant  normal,  essentiel 
à l’entretien  de  la  santé. 

La  quantité  de  lithine  répandue  dans  la  nature  paraît 
être  très-faible-,  cependant  il  a été  reconnu  que  dans 
quelques-unes  des  sources  de  Baden-Baden,  celles  dites 
Fettquelle  et  Murquelle,  la  proportion  de  lithine  est  telle 
que  ces  eaux  ne  sont  pas  seulement  des  agents  théra- 
peutiques puissants,  mais  encore  de  précieux  moyens 
de  se  procurer  les  sels  de  lithine. 

Les  expériences  que  j’ai  faites  concernant  les  pro- 
priétés et  les  usages  de  la  lithine,  peuvent  se  résumer 
ainsi  qu’il  suit  : 

Le  carbonate  de  lithine  paraît  être  un  puissant  diuré- 
tique; chez  certains  malades  il  augmente  la  sécrétion 
urinaire  d’une  manière  incommode.  J’ai  observé  plu- 
sieurs cas  dans  lesquels  une  seule  bouteille  d’eau  de 
lithine  prise  au  moment  où  le  malade  se  couchait,  obli- 
geait celui-ci  à rester  debout  toute  la  nuit,  tandis  que  la 
même  dose  d’une  solution  de  soude  n’avait  aucun  effet 
de  ce  genre. 

Le  carbonate  de  lithine  est  également  un  agent  alcali— 
sant  très-énergique.  J’ai  vu  chez  quelques  malades  l’urine 
devenir  très-alcaline  après  l'ingestion  de  30  centigrammes 
de  carbonate  dissous  dans  de  l'eau  gazeuse;  chez  plu- 
sieurs autres,  j’ai  vu  l’administration  du  même  sel  pre- 
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venir  la  formation  des  dépôts  et  des  graviers  d’acide 
urique  pendant  un  laps  de  temps  indéfini. 

Des  expériences  nombreuses  m’ont  montré  que,  bien 
conduite,  l’administration  delà  litbine  était  capable  d’em- 
pêcher le  retour  des  accès  de  goutte-,  et  j’ai  appris  de  divers 
malades  qu’ils  pouvaient  impunément  faire  usage  du  vin, 
tant  qu’ils  prenaient  de  cet  alcali.  On  m’a  assuré  égale- 
ment que  quelques  goutteux  avaient  vu  disparaître  leurs 
concrétions  tophaeées  sous  l’influence  de  l’emploi  long- 
temps prolongé  des  sels  de  litbine  (1). 

Si  l’on  se  reporte  à la  pathogénie  d’un  accès  de  goutte, 
en  se  rappelant  que  toujours  il  se  forme  un  dépôt 
cristallin  dans  les  tissus  des  parties  affectées;  si,  d’un 
autre  côté,  on  lient  compte  de  la  propriété  que  la  litbine 
possède  à un  si  haut  point  de  rendre  le  sang  alcalin  et 
l’acide  urique  soluble,  on  sera  tout  naturellement  porté 
à essayer  l’emploi  des  sels  de  cette  base  dans  le  traite- 
ment de  la  goutte  et  des  diverses  affections  dont  la  patho- 
génie est  intimement  liée  à la  présence  d’un  excès  d’acide 
urique  dans  l’économie. 

Le  citrate  de  litbine  a été  dernièrement  employé  en 
médecine;  c’est  un  agent  précieux  toutes  les  fois  qu’il 

(1)  Chez  une  femme  goutteuse,  âgée  de  soixante-dix-sept  ans,  et  qui, 
malgré  plusieurs  saisons  passées  à Wiesbaden,  n’avait  pu  se  débarrasser  de 
concrétions  qu’elle  portait  à l’extrémité  des  doigts,  le  docteur  Stricker  pres- 
crivit l’emploi  d’une  boisson  composée  ainsi  qu’il  suit  : Eau  chargée  d'acide 
carbonique,  500  grammes;  bicarbonate  de  soude,  0gr,25;  carbonate  de 
lithine,  0Sr,10.  La  malade  devait  prendre,  les  premiers  jours,  la  totalité  de 
la  dose  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  ensuite  la  moitié  de  la  dose  seule- 
ment. Au  bout  de  quinze  jours  environ  de  ce  traitement,  les  concrétions 
avaient,  paraît-il,  complètement  disparu.  ( Virchow’ s Archiv  et  Canstalt  s 
Jahresber-,  p.  169,  Rd.  ïV,  1864.)  (J*  G*) 
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n’y  a pas  indication  de  recourir  à un  alcali  libre.  Le 
citrate  de  lithine  est  une  substance  cristalline,  bien  défi- 
nie, très-soluble  dans  l’eau  et  nullement  désagréable  au 
goût  ; son  action  dans  l’estomac  n’est  pas  celle  d’un  alcali. 
Le  citrate  se  décompose  aisément  dans  le  sang  une  fois 
qu’il  est  absorbé.  Il  apparaît  dans  les  urines  sous  forme 
de  carbonate  de  lithine,  produisant  alors  tous  les  effets 
de  ce  dernier  sel.  En  somme,  les  citrates  de  lithine  et 
de  potasse  se  comportent,  sous  le  rapport  de  leurs  effets 
thérapeutiques,  de  la  même  manière  que  les  carbonates 
des  mêmes  bases. 

Quoique  un  grand  nombre  de  nos  malades  aient  pris 
pendant  longtemps  des  sels  de  lithine,  je  puis  dire  que 
jamais  je  n’ai  eu  à constater  aucun  effet  fâcheux.  J’ai  bien 
entendu  parler  d’un  goutteux  qui  mettait  sur  le  compte  de 
son  traitement  certains  phénomènes  qu’il  ressentait, 
mais  le  fait  ne  fut  pas  bien  démontré,  et  le  malade  n’en 
continua  pas  moins  l’usage  de  la  lithine,  parce  que  ce 
médicament  soulageait  ses  souffrances. 

Je  tiens  particulièrement  à déclarer  qu’à  mon  avis  la 
lithine  ne  saurait  remplacer  le  colchique  dans  le  traite- 
ment de  l’inflammation  goutteuse.  Elle  peut  en  être  un 
adjuvant  puissant;  mais  c’est  surtout  dans  la  goutte  chro- 
nique qu’elle  est  utile,  soit  pour  prévenir  les  accès,  soit 
pour  faire  disparaître  les  reliquats  de  la  maladie;  elle  est 
encore  très-utile  comme  moyen  prophylactique. 

Enfin,  il  importe  de  remarquer  que  les  sels  de  lithine 
sont  d’un  secours  nul  ou  à peu  près  nul  dans  l’arthrite 
rhumatoïde  ou  rhumatismale  chronique,  appelée  encore 
goutte  rhumatismale. 
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Fraxinus  excehior.  — A diverses  époques  on  s’est 
servi  en  médecine  du  Fraxinus  excelsior.  L’écorce  était 
employée  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes 
avant  l’introduction  du  quinquina  en  Europe;  elle  l’était 
également  contre  la  scrofule,  les  affections  goutteuses  et 
les  vers  intestinaux.  On  a prétendu  aussi,  sur  l’autorité 
du  docteur  Pougct,  que  les  paysans  de  l’Auvergne,  de- 
puis plus  de  quarante  ans,  regardaient  les  feuilles  de 
frêne  comme  un  spécifique  de  la  goutte. 

M.  Larue  raconte  que,  vers  1840,  sa  mère  souffrait 
d’une  maladie  qu’il  appelle  goutte  rhumatismale.  Cette 
maladie  durait  depuis  deux  ans  et  allait  toujours  en  s’ag- 
gravant ; elle  s’accompagnait  de  douleurs  vives,  les  join- 
tures étaient  considérablement  tuméfiées  et  il  était  très- 
difficile  de  leur  faire  exécuter  des  mouvements.  Après 
avoir  essayé  sans  succès  de  nombreux  moyens  de  traite- 
ment, madame  Larue  se  décida,  sur  les  conseils  d’une 
personne  étrangère  à la  médecine  à faire  usage  de  l’in- 
fusion de  feuilles  de  frêne.  Au  bout  de  quinze  jours  elle 
était  soulagée,  et  peu  de  mois  après  complètement 
guérie.  M.  Larue  a employé,  depuis,  les  feuilles  de  frêne 
dans  plusieurs  autres  cas  du  même  genre  et  générale- 
ment avec  grand  succès.  Il  prescrivait  une  décoction  de 
10  à 20  grammes  de  feuilles  dans  environ  200  grammes 
d’eau,  et  la  faisait  prendre  le  matin  et  le  soir,  ou  bien 
toutes  les  trois  heures,  suivant  l’intensité  des  symptômes. 

MM.  Pouget  et  Peyraud  considèrent  les  feuilles  de  frêne 
comme  un  véritable  spécifique  de  la  goutte.  Elles  pos- 
sèdent, suivant  eux,  des  propriétés  curatives  remarqua- 
bles, et  d’ailleurs  leur  usage  est  exempt  de  toute  espèce 
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d’inconvénient.  Voici  les  conclusions  auxquelles  une 
longue  expérience  a conduit  ces  auteurs  : Administrée 
pendant  l’accès,  l’infusion  de  feuilles  de  frêne  diminue 
au  bout  de  quatre  à cinq  jours  les  douleurs,  la  rougeur  et 
le  gonflement  ou  même  les  fait  disparaître  complètement, 
Prise  en  dehors  des  accès,  pendant  huit  à dix  jours  chaque 
mois,  ce  même  médicament  retarde  parfois  indéfiniment 
les  retours  de  la  goutte. 

Ces  laits  ont  été  publiés  en  1852.  Depuis  ccttc  époque, 
l’utilité  des  feuilles  de  frêne  dans  la  goutte  a été  confir- 
mée par  plusieurs  auteurs  (1). 

J’ai  plusieurs  fois  expérimenté  les  feuilles  de  Irène 
dans  le  traitement  de  la  goutte  aiguë  et  de  la  goutte  chro- 
nique. Voici  les  résultats  de  mes  recherches  : un  gentle- 
man, âgé  d’environ  cinquante-cinq  ans  et  présentant  des 
concrétions  calcaires  en  divers  points  du  corps,  fut  pris 
d’un  accès  le  2/t  avril  185&.  Je  commençai  à lui  donner 
mes  soins  le  27.  Il  avait  la  main  gauche  tuméfiée,  chaude 
et  douloureuse;  le  doigt  y laissait  son  empreinte;  les  pe- 
tites articulations  des  doigts  et  le  poignet  présentaient  le 
même  élat;  enfin,  le  genou  gauche  était  aussi  enflammé 
et  il  y avait  de  la  fièvre.  Je  prescrivis  alors  150  grammes 
de  décoction  de  feuilles  de  frêne  à prendre  trois  fois  par 
jour.  Le  29,  bien  que  le  traitement  eût  été  suivi  régulière- 
ment, les  symptômes  n’avaient  éprouvé  aucun  change- 


ment ; l’inflammation  avait  même  envahi  notablement  le 
coude  gauche  et  un  peu  la  cheville  droite.  Pouls  à 90, 
dur  et  plein;  soubresauts  très-accusés  des  membres; 


0)  Voyez  l 'Union  médicale  d\x  27  novembre  1852. 
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langue  chargée;  sensibilité  de  l’oreille  gauche,  qui  était 
parsemée  de  petits  noyaux  de  matière  tophacée;  insom- 
nie; ventre  devenu  libre  à la  suite  d’une  purgation. 

La  médication  tut  changée,  et  sur  la  demande  du  ma- 
lade je  prescrivis  la  potion  de  colchique.  En  l’espace  de 
quelques  heures  l’accès  s’était  complètement  arrêté. 

Le  second  cas  que  j’ai  observé  ressemble  au  premier 
sous  plusieurs  rapports.  Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de 
trente-huit  ans,  qui  souffrait  de  la  goutte  depuis  plusieurs 
années  et  qui  portait  quelques  taches  d’urate  de  soude  à 
la  face  palmaire  du  doigt  indicateur.  L’intensité  des  sym- 
ptômes augmenta  beaucoup  et  la  veille  de  l’entrée  du 
malade  à l’hôpital,  indépendamment  des  jointures  déjà 
prises,  un  des  coudes  était  devenu  le  siège  d’une  vive 
inflammation.  Le  27  avril,  je  prescrivis  la  décoction  de 
feuilles  de  frêne  à la  dose  de  150  grammes,  trois  fois  par 
jour.  Ce  traitement  fut  suivi  régulièrement  jusqu’au  2 mai, 
mais  il  parut  causer  quelques  nausées.  Ne  voyant  aucun 
changement  dans  les  symptômes,  je  suspendis  l’emploi 
des  feuilles  de  frêne  et  j’administrai  à la  place  2 gram- 
mes de  vin  de  colchique.  Deux  jours  après,  l’inflammation 
des  jointures  avait  considérablement  diminué,  et,  au  bout 
d’un  temps  très-court,  le  malade  était  débarrassé  de  son 
accès  de  goutte. 

Ces  deux  cas  n 'étaient  guère  favorables  à l’emploi  des 
feuilles  de  frêne  dans  le  traitement  de  la  goutte  aiguë  et 
je  fus  porté  à révoquer  en  doute  les  observations  de 
MM.  Pouget  et  Peyraud.  Mais  quand  j’eus  essayé  ce 
médicament  dans  des  cas  de  goutte  chronique,  je  fus 
obligé  de  modifier  ma  manière  de  voir. 
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J’ai  toujours  employé  l’infusion  des  feuilles  de  Irène, 
étendue  dans  une  grande  quantité  de  liquide,  et  j’incline 
à croire  que  ce  mode  de  traitement  a une  efficacité  réelle. 
J’ai  l’habitude  de  le  prescrire  de  la  façon  suivante  : On 
fera  bouillir  pendant  dix  ou  quinze  minutes,  dans  en- 
viron deux  pintes  d’eau,  une  once  de  feuilles,  telles 
qu’on  les  trouve  chez  les  herboristes  ou  les  droguistes. 
La  décoction  sera  donnée  dans  le  courant  de  la  journée, 
par  doses  fractionnées,  une  heure  environ  avant  les 
repas  : son  goût  n’est,  point  désagréable  ; elle  a un  certain 
degré  d’amertume;  elle  parait  augmenter  l’appétit  et  amé- 
liorer l’état  des  fonctions  digestives. 

Si  l’on-  continue,  à côté  du  thé  de  feuilles  de  frein;, 
l’usage  des  autres  boissons,  il  se  produit  souvent  une 
diurèse  et  des  sueurs  abondantes;  parfois  même  l’intestin 
est  légèrement  excité,  mais  quand  les  feuilles  de  frêne 
sont  administrées  avec  une  grande  quantité  d’eau,  elles 
ne  déterminent  ordinairement  aucun  effet  purgatif. 

Le  fait  suivant  fera  bien  ressortir  les  heureux  effets 
qu’on  peut  obtenir  de  l’emploi  des  feuilles  de  frêne, 
dans  le  traitement  delà  goutte.  Il  s’agit  d’un  sujet  gout- 
teux, qui  présentait  sur  les  oreilles  et  sur  les  mains  des 
dépôts  d’urate  de  soude;  les  jointures  étaient  rigides,  à 
demi  ankylosées;  depuis  longtemps  les  accès  aigus  sc 
manifestaient  chaque  année  à cinq  ou  six  reprises.  Sous 
l’intluence  du  traitement  ce  malade  resta  pendant  plus  de 
douze  mois  à l’abri  de  ses  attaques;  il  recouvra  même 
la  faculté  de  marcher  et  put  reprendre  ses  occupations 
ordinaires. 

Dans  plusieurs  autres  cas,  j’ai  vu  ce  même  traitement 
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donner  d’excellents  résultats;  seulement  on  rencontre, 
peu  de  malades  qui  aient  la  patience  de  le  suivre  pendant 
un  laps  de  temps  suffisamment  long. 

Afin  d’éviter  qu’on  ait  à préparer  chaque  jour  le  médi- 
cament, je  prescris  quelquefois  une  décoction  concentrée. 
oO  grammes  de  celles-ci  doivent  correspondre  à la  tota- 
lité de  la  décoction  ordinaire.  La  décoction  concentrée 
est  prescrite  à la  dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à calé 
qui  sont  administrées  dans  300  grammes  d’eau,  trois  fois 
par  jour;  pour  qu’elle  puisse  être  conservée  longtemps, 
on  doit  y ajouter  une  petite  quantité  d’alcool. 

Je  ne  saurais  dire  comment  agit  la  décoction  de  feuilles 
de  Irène,  ni  si  elle  produit  plus  d’effet  que  n’en  produirait 
un  égal  volume  d’eau.  Je  crois  que  la  décoction  est  mieux 
supportée  que  l’eau  par  l’estomac,  et  c’est  là  un  grand 
avantage;  en  outre,  elle  paraît  agir  comme  stomachique. 

Chez  le  malade  dont  l’histoire  a été  rapportée  plus  haut, 
il  y eut  pendant  la  durée  du  traitement  accroissement  de 
la  proportion  d’acide  urique  dans  les  urines.  Je  ne  saurais, 
à moins  d’observations  confirmatives,  accorder  à ce  fait 
plus  d’importance  qu’il  n’en  mérite.  On  sait  en  effet  que 
le  ehillre  de  l’acide  urique  peut  s’élever  temporairement 
dans  les  urines  sous  l’influence  des  causes  les  plus  va- 
riées. 


Stomachiques  et  toniques.  — 11  n’est,  pas  moins  impor- 
tant d’empêcher  qu’il  ne  se  forme  de  l’acide  urique  en 
excès  dans  l’organisme,  que  de  débarrasser  le  sang  de 
cet  acide  une  fois  qu’il  s’y  est  accumulé.  Un  pareil  résultat 
s’obtient  surtout  au  moyen  d’une  hygiène  et  d'un  régime 
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convenables.  Cependant  les  agents  thérapeutiques  ca- 
pables de  rétablir  les  fonctions  digestives  sont  aussi  d’un 
grand  secours;  en  effet,  nous  avons  vu  qu’il  y a une 
élévation  du  chiffre  de  l’acide  urique  qui  se  rattache 
étroitement  à l’existence  de  certaines  formes  de  dyspepsie. 
Chaque  fois  donc  qu’il  se  présente  des  signes  évidents  de 
congestion  hépatique,  il  faut  combattre  cet  état  congestif 
et  s’efforcer  de  dégorger  les  vaisseaux  du  foie.  On  peut 
alors  recourir  avantageusement,  si  l’on  veut  obtenir  des 
elfets  choiagogues,  aux  purgatifs  associés  à une  faible 
quantité  de  colchique  ou  encore  aux  pilules  bleues.  On 
atteindrait  le  même  but,  en  prescrivant  le  laraxacum  à 
doses  élevées,  continuées  pendant  un  certain  temps.  De 
petites  doses  des  sels  neutres,  ajoutées  aux  médicaments 
précédents,  sont  utiles  également,  et,  si  le  malade  pré- 
sente des  signes  de  dyspepsie  aiguë,  on  pourra  lui  admi- 
nistrer une  solution  de  potasse  additionnée  d’un  peu 
d’acide  prussique  étendu. 

S’il  arrive  que  l’estomac  manque  de  ton,  les  amers, 
et  surtout  ceux  qui  jouissent  de  propriétés  aromatiques, 
seront  administrés,  soit  seuls,  soit  associés  aux  autres 
médicaments.  C’est  ainsi  que  l’on  prescrira,  dans  le  but 
de  stimuler  les  fonctions  digestives,  une  infusion  de 
camomille,  de  columbo,  de  chirayta,  de  quassia,  de 
serpentaire,  de  cascarille,  etc.;  parfois  on  devra  y 
ajouter  une  petite  quantité  de  teinture  de  gingembre  ou 
de  piment.  Lorsque  l’indication  s’en  présente,  on  peut 
faire  dissoudre  dans  ces  infusions  du  bicarbonate  de 
potasse,  du  carbonate  d’ammoniaque  ou  du  bicarbonate 
de  soude. 
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C’est  à dessein  que,  lorsqu’il  a été  question  de  l’emploi 
des  médicaments  salins,  nous  avons  passé  sous  silence 
le  bicarbonate  de  soude.  Ce  sel  ne  dissout  en  effet  que 
faiblement  l’urate  de  soude;  il  est'done,  sous  ce  rapport, 
bien  inférieur  au  bicarbonate  de  potasse. 

Cependant  il  est  des  cas  où  le  bicarbonate  de  soude 
rend  des  services,  parce  qu’il  est  mieux  supporté  par 
certains  estomacs  que  le  bicarbonate  de  potasse;  de  plus, 
il  semble  exercer  une  influence  marquée  sur  la  sécrétion 
hépatique.  Je  le  prescris  dans  cette  forme  de  goutte  qui 
survient  chez  les  pléthoriques,  alors  que  les  reins  sont 
peu  affectés  et  que  la  diathèse  paraît  être  intimement  liée 
à un  dérangement  des  organes  chylopoiétiques.  Je  crois, 
au  contraire,  que  l’administration  à haute  dose  des  sels  de 
soude  serait  capable  d’aggraver  le  mal,  dans  les  cas  où 
il  se  fait  rapidement  des  dépôts  d’urate  de  soude  dans 
l’intérieur  ou  autour  des  articulations,  ou  encore  dans 
l’épaisseur  de  la  peau. 

Après  avoir  exposé  le  traitement  par  les  toniques,  je 
crois  bon  de  dire  quelques  mots  d’une  préparation  autre- 
fois célèbre,  la  poudre  de  Portland,  ainsi  nommée  parce 
qu’elle  fut  achetée  par  le  second  duc  de  Portland,  qui,  en 
■témoignage  des  services  qu’elle  lui  avait  rendus,  en  fit 
connaître  la  recette  Elle  se  compose,  à parties  égales, 
des  cinq  substances  suivantes  : l’aristoloche,  la  gentiane, 
la  germandrée,  le  pin  sauvage,  les  sommets  cl  les  leuilles 
de  la  petite  centaurée.  On  prescrivait  ordinairement 
l\  grammes  de  cette  poudre,  a prendre  le  matin  .1  jeun 
pendant  trois  mois  consécutifs,  puis  o grammes  pendant 
trois  autres  mois,  enfin  2 grammes  pour  le  reste  de 
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l’année.  On  devait  continuer  la  dose  de  2 grammes 
pendant  toute  l’année  suivante;  après  quoi  la  guérison 
devait,  pensait-on,  être  complète. 

L’emploi  des  médicaments  de  ce  genre  dans  la  goutte 
chronique  n’est  certes  pas  nouveau.  Les  anciens,  Galien, 
Aétius,  entre  autres,  ont  recommandé  l’usage  de  sub- 
stances amères  très-voisines  de  celles  qui  entrent  dans  la 
composition  de  la  poudre  de  Portland,  et  Cælius  Aurelia- 
nus  avait  fait  remarquer  déjà  que  ces  agents  peuvent  être 
quelquefois  nuisibles.  Sydenham  a donné  une  longue  liste 
de  plantes  qui  peuvent,  suivant  lui,  se  montrer  utiles 
dans  la  goutte  et  parmi  lesquelles  on  distingue  l’angélique, 
l’aulnée,  la  rue,  la  camomille  et  le  genièvre.  Plusieurs 
de  ces  plantes  ne  diffèrent  pas  notablement,  du  moins  en 
ce  qui  concerne  leurs  propriétés  médicinales,  de  celles 
qui  ont  été  énumérées  plus  haut. 

Heberden  fait  remarquer  que  la  grande  faveur  dont 
jouissait,  à une  certaine  époque,  la  poudre  de  Portland, 
lui  avait  été  acquise  trop  rapidement  pour  quelle  ne  lut 
pas  suivie  bientôt  d’une  réaction  ; mais  il  ajoute  que  le 
discrédit  dans  lequel  on  l’avait  vue  tomber  par  la  suite 
était  aussi  peu  mérité  que  sa  réputation  avait  été  exagérée 
autrelois.  Diverses  circonstances  avaient  contribué,  sui- 
vant lui,  à amener  ce  résultat.  En  premier  lieu,  la  dose 
employée  était  d’une  manière  générale  beaucoup  trop 
élevée  et,  de  plus,  elle  était  administrée  indistinctement 
et  sans  critique  dans  tous  les  cas;  en  second  lieu,  on 
n’avait  pas  tardé  à mettre  sur  le  compte  du  médicament 
des  accidents  graves  qui,  comme  l’apoplexie  et  la  para- 
lysie, appartiennent  cependant  à la  goutte  elle-même. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  ajoute  Heberden,  ou  avait  vu  trop 
souvent  la  poudre  de  Portland,  à l’époque  où  elle  jouissait 
encore  de  toute  sa  vogue,  raccourcir  la  durée  des  accès 
de  goutte  et  en  éloigner  les  retours,  pour  qu’il  lut  permis 
de  douter  de  son  efficacité.  Rien  ne  démontre  d’ailleurs, 
et  il  est  certainement  peu  probable  qu’elle  ait  jamais 
exercé  l’influence  fâcheuse  qu’on  lui  a souvent  imputée. 
« Si  la  poudre  de  Portland,  ajoute  le  même  auteur,  est 
tombée  en  discrédit,  ce  n’est  pas  parce  qu  elle  agissait 
trop  peu,  mais  plutôt  parce  qu’elle  agissait  trop;  on  avait 
alors  et  l’on  a encore  aujourd’hui  plus  peur  de  guérir  de 
la  goutte  que  d’en  souffrir.  Le  monde  semble  disposé  a 
se  soumettre  à ce  tyran,  dans  la  crainte  d en  rencontiei 
un  pire.  » La  poudre  de  Portland  doit  etre  adminis- 
trée, suivant  Heberden,  à la  dose  de  1 gramme  en\i- 
ron,  prise  deux  fois  par  jour  dans  de  l’eau  de  menthe. 
Les  doses  de  2 grammes  sont  trop  élevées,  et  il  est 
rare  qu’elles  puissent  être  supportées  pendant  long- 


temps. 

Cullen  s’est  rangé  du  côté  des  médecins  qui  admettent 
que  l’emploi  de  la  poudre  de  Portland  peut  être  suivi  des 
conséquences  les  plus  graves.  « Toutes  les  lois,  dit-il, 
que  j’ai  vu  faire  usage  de  ce  médicament  pendant  le  temps 
prescrit,  ceux  qui  y ont  eu  recours  ont  été,  en  etlet,  déli- 
vrés entièrement  de  l’affection  inflammatoire  des  articu- 
lations, mais  ils  ont  ressenti  bientôt  plusieurs  symptômes 
dégoutté  atonique;  et  tous,  immédiatement  après  avoir 
cessé  le  traitement,  ont  été  attaqués  d’apoplexie,  d asthme 


ou  d’hydropisie  mortelle.  » 

Cadogan  a blâmé  aussi  très-sévèrement  l’emploi  de  la 
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poudre  de  Pôrtland,  et  il  dit  avoir  connu  une  cinquantaine 
de  goutteux  qui,  après  avoir  élé  guéris,  du  moins  en  ap- 
parence, par  ce  moyen,  moururent  tous  en  moins  de  six 
ans.  Mais  le  docteur  Mason  Good,  au  contraire,  a critiqué 
l’opinion  de  Cullen  d’une  manière  judicieuse,  et  voici 
d’ailleurs  comment  il  s’exprime  à ce  sujet  : « Le  docteur 
Cullen  ne  signale  pas  d’événements  fâcheux  déterminés 
par  l’usage  des  toniques  amers  chez  les  sujets  débilités 
et  atteints  de  goutte  asthénique;  on  est  en  droit  d’admet- 
tre, d’après  son  propre  témoignage,  que  les  accidents 
dont  il  a parlé  s’observent  exclusivement  dans  les  cas  ou 
l’emploi  des  toniques,  suivant  les  règles  que  nous  avons 
posées,  eût  dû  être  formellement  rejeté.  Aucune  classifi- 
cation convenable,  aucune  ligne  de  démarcation  n’a  été 


tracée  ni  suivie,  autrement  les  résultats  eussent  été,  sans 
doute,  bien  différents  de  ceux  qu’a  signalés  Cullen,  et  l’on 
eût  évité  ainsi  de  produire  celte  singulière  théorie  qui  fait 
dépendre  l’atonie  de  l’usage  prolongé  des  remèdes  to- 
niques. » 

Pour  mon  compte,  je  ne  puis  admettre  que  les  amers 
aromatiques,  administrés  dans  des  cas  bien  déterminés, 


puissent  jamais  produire  les  effets  fâcheux  dont  ont  parlé 
Cullen  et  Cadogan;  toutefois,  je  suis  d’avis  que  ces  mé- 
dicaments doivent  être  employés  avec  discernement.  Les 
Ioniques  plus  puissants,  — ceux  qui  agissent  sur  le  sys- 
tème nerveux  et  surtout  les  préparations  de  quinquina, — 
ont  été  aussi  préconisés  dans  le  traitement  de  la  goutte 
chronique.  11  est  certain  que  les  vertus  de  ce  médicament, 
du  moins  en  ce  qui  concerne  ia  goutte,  ont  été  beaucoup 
trop  exaltées  par  quelques  médecins,  beaucoup  trop  dé- 
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préciées  par  d’autres.  L’expérience  m’a  appris  que  le  quin- 
quina n’est  pas  un  spécifique  contre  la  goutte  ; j’ai  même 
vu  son  emploi  suivi  du  retour  des  accidents  articulaires  ; 
mais  je  ne  saurais  décider  si  le  médicament  doit  être  ici 
incriminé.  J’ai  administré  tantôt  la  décoction  de  quin- 
quina, tantôt  le  sulfate  de  quinine. 

Un  point  intéressant  qui  se  rattache  à cette  question, 
c’est  que,  suivant  le  docteur  Ranke,  l’administration 
du  sulfate  de  quinine  aurait  pour  effet  de  diminuer  la 
sécrétion  de  l’acide  urique;  s’il  en  est  ainsi,  ou  bien 
le  sulfate  de  quinine  diminue  la  production  d’acide 
urique  dans  l’économie,  ou  bien  il  arrête  l’élimination  de 
cet  acide.  Dans  la  seconde  hypothèse,  la  quinine  et  le 
quinquina  seraient  nuisibles  dans  la  goutte;  dans  la  pre- 
mière, ces  médicaments  seraient  au  contraire  d’un  grand 
secours.  J’ai  répété  les  expériences  du  docteur  Ranke, 
mais  les  résultats  que  j’ai  obtenus  ne  concordent  pas  avec 
les  siens.  Il  y avait,  du  reste,  une  petite  différence  dans 
notre  manière  d’administrer  le  sulfate  de  quinine; 
M.  Ranke  ne  donnait  que  de  fortes  doses,  environ 
3 grammes,  tandis  que  je  le  faisais  prendre  par  doses 
fractionnées. 

Un  jeune  homme  convalescent  d’un  léger  accès  de 
coliques  élimina  par  les  urines,  alors  qu’il  avait  la  ration 
entière  de  l’hôpital  et  quil  ne  prenait  aucun  médicament, 
les  quantités  suivantes  d’acide  urique  : 0gr,3261  le  pre- 
mier jour,  0gr,Zi8'l  /j  le  second,  0®r,ûû38  le  troisième  et 
(F, 5965  le  quatrième.  On  lui  administra  alors  h 5 centi- 
grammes de  quinine  à trois  reprises  différentes  et  il  ne 
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rendit  plus  que  0gr,2653  d’acide  urique  ce  jour-la.  Les 
quatre  jours  suivants,  la  quantité  d’acide  urique  excrétée 
fut  de  0Br,3675,  0gr,4982,  0 gr,/C225,  0gr,6206.  On  pres- 
crivit encore  pendant  deux  jours  une  dose  de  38  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine,  qui  fut  répétée  trois 
fois  par  jour.  Les  quantités  d’acide  urique  éliminées  les 
deux  premiers  jours  s’élevèrent  à (F, 5580  et  0°r,3390, 
et  celles  des  trois  jours  suivants  à (F, 3785,  0br,/t^25  et 
0BVi010.  Ce  n’est,  donc  que  le  premier  jour  qu’il  y a 
eu  diminution  sensible  dans  le  chiftre  de  1 acide  urique 
excrété,  et  si  l’on  prend  les  moyennes  pendant  et  après 
le  traitement,  on  voit  qu’elles  ne  diffèrent  pas  beaucoup 
l’une  de  l’autre. 

L’urine  d’un  autre  malade,  qui  n’était  pendant  ce  temps 
soumis  à aucun  traitement,  contenait  0"r,3201  d acide 
urique  le  premier  jour  et  0gr,338&  le  second.  On  fit 
prendre  alors  à ce  malade  lgr,20  de  sulfate  de  quinine 
à doses  fractionnées  pendant  trois  jours.  La  quantité 
d’acide  urique  éliminée  fut  de  0gr,3610  le  premier  jour, 
0gr,3727  le  second  et  0gr,3080  le  troisième;  les  deux 
jours  suivants,  pendant  lesquels  on  cessa  la  quinine,  elle 
fut  de  0gr,3617  et  0gr,û328.  La  moyenne  des  quantités 
d’acide  urique  excrétées  a donc  été  de  0sr,3972  lorsque 
le  malade  ne  prenait  pas  de  quinine,  tandis  que,  lorsqu’il 
en  prenait,  elle  est  descendue  à (F, 3^72. 

L’habileté  du  docteur  Ranke  comme  physiologiste 
est  bien  connue,  et  ses  expériences  sont  si  décisives, 
que  je  ne  saurais  mettre  un  instant  leur  exactitude  en 
doute;  je  préfère  attendre  de  nouvelles  observations 
avant  de  formuler  une  opinion  sur  ce  sujet.  Cependant 
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il  me  semble  que,  si  le  sulfate  de  quinine  fait  diminuer 
la  quantité  d acide  urique  excrété,  c’est  moins  parce  qu’il 
en  ralentit  la  formation  dans  l’organisme  que  parce  qu’il 
en  arrête  l’excrétion  en  raison  de  son  action  rapide  sur  le 
système  nerveux. 

Les  derniers  toniques  que  nous  étudierons  sont  les 
ferrugineux.  ' 

Les  préparations  ferrugineuses,  administrées  sans  dis- 
cernement à des  sujets  goutteux,  peuvent  provoquer  des 
accès  de  goutte;  aussi  sont-elles  le  plus  souvent  contre- 
indiquées.  Néanmoins  il  se  présente  quelquefois  des  cas 
compliqués  d’atonie  des  organes  et  d’appauvrissement  du 
sang  où  l’on  peut  les  employer  avec  avantage;  il  faut  alors 
choisir  les  préparations  qui  sont  le  mieux  tolérées  par 
l’estomac.  Cullen  préconisait  la  rouille  ou  oxyde  de  fer. 
La  préparation  qui  m’a  donné  les  meilleurs  résultats,  c’est 
le  fer  réduit  par  l’hydrogène  ainsi  que  le  carbonate  de 
fer  dissous  dans  l’eau  par  un  excès  d’acide  carbonique.  On 
peut  aussi  employer  le  citrate  de  fer,  associé  à quelque 
laxatif.  Les  eaux  minérales  ferrugineuses  de  Schwal- 
bach,  de  Spa  et  de  Pyrmont  seront  également  employées 
avec  efficacité;  car  une  grande  quantité  d’eau  a pour 
effet  d activer  les  sécrétions.  11  importe  de  surveiller 
attentivement  pendant  la  durée  de  celte  médication  l’état 
du  tube  digestif. 

7 raitement  de  la  goutte  compliquée  d' albuminurie.  — 
Nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  signaler  la  présence 
frequente  d’une  faible  quantité  d’albumine  dans  l’urine 
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des  goutteux.  C’est  là  une  circonstance  dont  il  faut  gran- 
dement tenir  compte  dans  le  traitement,  car  on  peut  ainsi 
non-seulement  soulager  beaucoup  les  malades , mais 
encore  rendre  possible  la  guérison  d’une  maladie,  qui 
autrement  eut  été  complètement  incurable.  J’ai  sou- 
vent recours,  dans  des  cas  de  ce  genre,  aux  révulsifs 
appliqués  sur  la  région  lombaire,  et  je  prescris,  soit  des 
cataplasmes  sinapisés,  soit  des  frictions  avec  un  Uniment 
stimulant;  je  fais  alors  recouvrir  la  région  d’un  tissu 
imperméable.  De  temps  à autre,  j’administre  un  hydra- 
goguc  composé  de  jalap  et  de  bitartraie  de  potasse,  et  je 
surveille  en  meme  temps  avec  attention  les  fonctions  de 
la  peau. 

Je  possède  plusieurs  observations  qui  mettent  hors  de 
doute  les  avantages  de  ce  traitement;  je  n’en  veux  citer 
qu’une  seule  à titre  d’exemple. 

Juillet  1861.  — Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-deux 
ans,  maître  plombier  et  peintre,  prédisposé  par  son  père  à 
la  diathèse  goutteuse;  il  a deux  frères  affectés  de  la  meme 
diathèse,  et  exerçant  tous  deux  le  métier  de  peintre. 

Il  y a quelques  années,  il  eut  trois  ou  quatre  attaques 
de  coliques  de  plomb. 

Il  ressentit  les  premières  atteintes  de  la  goutte  dans  un 
des  genoux  il  y a environ  six  ans.  Bientôt  après  survint 
un  second  accès,  qui  occupa  les  deux  articulations  tibio— 
tarsiennes  et  un  genou.  Dans  ces  derniers  temps,  les 
accès  se  sont  tellement  multipliés  qu’il  en  a un  à peu 
près  tous  les  mois.  Ce  cas  présente  à signaler  deux  par- 
ticularités : l’une,  c’est  que  le  gros  orteil  n’a  jamais 
été  pris  ; l’autre,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  le  mer- 
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cure  agit  sur  cet  homme  (1).  Les  extrémités  supérieures 
ont  été  envahies  depuis  deux  ou  trois  ans,  et  bien  qu'il 
n’y  ait  ni  roideur  ni  déformation  marquées  d’aucune 
jointure,  il  n’en  est  pas  moins  évident  qu’il  s’est  fait  des 
dépôts  d’urate  de  soude,  à en  juger  par  les  points  blan- 
châtres que  l’on  aperçoit  sur  l’hélix  de  chaque  oreille. 

L’urine  est  abondante  et  claire;  elle  a une  densité  de 
1013  et  contient  une  quantité  notable  d’albumine. 

Je  prescrivis  à cet  homme,  toutes  les  deux  nuits,  ou 
même  aussi  souvent  qu’il  pourrait  les  supporter,  des  ca- 
taplasmes sinapisés  sur  la  région  lombaire;  je  lui  fis 
prendre  en  outre  un  laxatif.  Sous  l’influence  de  ce  trai- 
tement si  simple,  les  accès  disparurent,  et  le  malade  en 
est  resté  exempt  jusqu’aujourd’hui  (juin  1 86*2) . On  ne 
peut  attribuer  ce  résultat  à un  changement  de  régime, 
car  depuis  longtemps  déjà  le  malade  avait  renoncé  a 
loute  espèce  de  boissons  alcooliques.  Il  est  dû,  sans  au- 
cun doute,  à l’influence  heureuse  que  les  révulsifs  ap- 
pliqués aux  lombes  ont  exercée  sur  les  reins. 

A ce  propos,  je  tiens  à mentionner  un  lait  assez  cu- 
rieux : le  gin,  qui  d’ordinaire  ne  provoque  guère  les  accès 
de  goutte,  peut  fort  bien  avoir  cette  action  lorsque  l’albu- 
minurie est  prononcée.  Cela  tient  probablement  à ce  que 
l’huile  de  genièvre  ou  la  térébenthine  que  renferme  le  gin 
irrite  le  rein  et  en  augmente  la  congestion. 

Traitement  des  accidents  locaux.  — Nous  avons  déjà 
montré,  dans  le  chapitre  III,  que  la  goutte  chronique  finit 

(d)  Voyez  à ce  propos  ce  qui  a été  dit  relativement  à l’action  du  mercure 
cliez  les  goutteux,  à la  page  409  du  présent  traité.  fl-  ^-) 
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par  occasionner  diverses  altérations  locales  que  nous 
avons  longuement  décrites.  Ces  altérations  peuvent  aller 
parfois  jusqu’à  rendre  la  vie  intolérable.  L’empereur 
Galba  avait,  dit-on,  les  mains  et  les  pieds  si  déformés 
qu’il  ne  pouvait  porter  aucune  chaussure,  ni  même  tenir 
un  livre.  On  lui  prête  le  propos  suivant  : « Quand  je 
veux  manger,  je  n’ai  plus  de  mains;  quand  je  veux  mar- 
cher, je  n’ai  plus  de  pieds;  mais  sitôt  que  mes  accès 
reviennent,  je  retrouve  mes  pieds  et  mes  mains.  » 

Une  opinion  qui  a longtemps  prévalu,  non-seulement 
parmi  les  médecins,  mais  encore  dans  le  public,  c’est 
qu’on  ne  peut  espérer  de  guérison  du  moment  qu’il 
s’est  formé  des  dépôts  tophacés  à la  surface  du  corps, 
ou  bien  qu’il  s’agit  d’un  cas  de  véritable  goutte  calcaire. 
Hippocrate  et  Arétée  partageaient  cette  opinion,  et  l’on 
n’a  pas  oublié  le  vers  d’Ovide 

Tollere  nodosam  nescit  medicina  podagram. 

Ce  qui  prouve  que  cette  opinion  régnait  encore  à une 
époque  peu  éloignée  de  nous,  c’est  ce  que  dit  dans  une  de 
ses  lettres  Horace  Walpole,  qui  était  affecté  lui-même 
de  cette  forme  de  goutte  : « J’ai  si  bonne  opinion  de  la 
goutte  que,  lorsqu’on  me  parle  d’un  remède  infaillible, 
je  me  mets  à rire  et  je  déclare  que  je  ne  veux  pas  être 
guéri.  Ce  n’est  point  là  une  plaisanterie,  et  bien  que  je 
croie  toute  guérison  impossible,  je  dirais  la  même  chose 
même  s’il  en  était  autrement.  Je  suis  persuadé,  en  effet, 
que  la  goutte  n’est  pas  une  maladie,  mais  un  remède;  je 
ne  suis  donc  point  surpris  qu’elle  soit  incurable,  et  je  ne 
désire  point  être  guéri  de  ce  qui  est  un  remède.  » 
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Comme  le  médecin  est  souvent  consulté  par  des  mala- 
des affectés  de  lésions  consécutives  à la  goutte  chronique, 
telles  que  concrétions lophacées,  abcès,  ankylosés  etc.,  je 
vais  essayer  de  donner  le  meilleur  mode  de  traitement 
de  ces  différentes  lésions.  Sydenham  pensait  que  des 
exercices  corporels,  répétés  chaque  jour  et  continués 
pendant  longtemps,  pouvaient  prévenir  la  formation  des 
tophus  et  parfois  meme  faire  disparaître  des  tumeurs 
dures  et  anciennes  ; il  fait  remarquer  toutefois  qu’un  pa- 
reil résultat  ne  s’observe  que  dans  les  cas  où  les  tumeurs 
calcaires  n’ont  pas  encore  envahi  complètement  la  peau. 

Dans  un  de  ses  aphorismes,  Boerhaave  dit  qu’un  trai- 
tement bien  dirigé  contre  la  goutte  peut  rendre  de  grands 
services,  alors  même  qu’il  existe  des  dépôts  lophacés. 
Enfin  il  est  d’autres  auteurs  qui  ont  montré  une  confiance 
plus  grande  encore  dans  f efficacité  de  la  thérapeutique. 

De  fausses  idées  sur  la  composition  des  concrétions 
goutteuses  ont  mis  en  faveur  à une  certaine  époque  l’em- 
ploi des  lotions  acides  -,  c’est  ainsi  que  l’on  s’est  servi 
quelquefois  d’un  mélange  d’acide  chlorhydrique  et  d’es- 
sence de  térébenthine. 

Les  médicaments  alcalins  acquirent  cependant  bientôt 
une  plus  grande  vogue,  bien  que  leur  action  lût  inexpli- 
cable avec  la  théorie  qui  régnait  alors  et  d’après  laquelle 
les  concrétions  calcaires  auraient  eu  la  même  composi- 
tion que  la  substance  terreuse  des  os.  Nous  voyons, 
par  exemple,  Aétius  employer  un  mélange  de  chaux  vive 
et  de  nitre  (probablement  un  carbonate  alcalin)  associé  à 
l’axonge,  Alexandre  de  Tralles  recommander  une  prépa- 
ration du  même  genre  et  van  Swieten  inventer  un  mé- 
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dicament  que  l’on  préparait  en  chauffant  ensemble  du 
tartre  brut  et  de  la  chaux  vive,  et  qu’on  appliquait  eu 
solution  sur  les  tumeurs  goutteuses.  Van  Swieten  assurait 
que  l’on  obtenait  ainsi  des  résultats  remarquables  et  que 
parfois  les  tumeurs  disparaissaient  en  l’espace  de  quel- 
ques jours. 

Sir  C.  Seudamore,  frappé  de  la  grande  solubilité  de 
l’acide  urique  dans  une  solution  de  potasse,  eut  l’idée 
d’expérimenter  l’application  externe  d’une  pareille  solu- 
tion. Il  raconte  que  dans  trois  cas  de  lophus  récents,  sa 
tentative  fut  couronnée  de  succès  : les  concrétions  qui 
étaient  visibles  à travers  la  peau  ne  tardèrent  pas  à dispa- 
raître peu  à peu.  Seudamore  faisait  faire  un  mélange  de 
cette  solution  de  potasse  avec  une  quantité  au  moins  égale 
de  lait  d’amandes  récemment  préparé,  et  l’on  en  friction- 
nait la  partie  malade  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Alors 
même  que  les  concrétions  étaient  anciennes,  il  ne  voulait 
pas  qu’on  abandonnât  la  maladie  à elle-même;  dans  ces 
cas  encore,  le  liniment  alcalin  pouvait,  d’après  lui,  avoir 
pour  effet  de  diminuer  le  volume  des  tophus  et  de  rendre 
les  jointures  plus  mobiles. 

Un  des  accidents  les  plus  fréquents,  mais  aussi  les  moins 
graves,  qui  puisse,  lorsque  l'inflammation  a duré  long- 
temps, succéder  à un  accès  de  goutte,  est  un  état  œdé- 
mateux de  la  partie  affectée.  Cet  œdème  s’observe  plus 
particulièrement  aux  extrémités  inférieures.  Il  résulte 
probablement,  dans  la  plupart  des  cas,  de  la  faiblesse 
des  vaisseaux;  d’autres  fois  il  a pour  cause  principale 
ou  accessoire  une  diminution  de  l’activité  sécrétoire  du 


rein. 
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Si  l’œdème  a pour  cause  un  affaiblissement  local,  le 
meilleur  moyen  de  le  combattre  avec  avantage,  c’est 
d’appliquer  un  bas  élastique  et  de  faire  des  frictions 
légères  avec  une  substance  un  peu  stimulante,  telle  que 
l’huile  camphrée  ; en  même  temps  il  faut  autant  que 
possible  maintenir  le  membre  élevé,  afin  de  favoriser 
le  retour  du  sang  par  les  veines.  Lorsque  les  reins  fonc- 
tionnent mal,  ce  que  l’on  reconnaît  généralement  à la 
présence  de  l’albumine  dans  l’urine,  il  est  nécessaire  de 
s’adresser  à d’autres  agents  médicamenteux  ; c’est  ainsi 
que  l’on  prescrira  souvent  avec  succès  les  bains  de  va- 
peur ou  d’air  chaud,  les  sudorifiques  salins  et  les  révul- 
sifs légers  sur  la  région  lombaire. 

Dans  les  cas  où  il  reste  de  la  roideur  articulaire  après 
un  accès  de  goutte,  — et  nous  avons  vu  qu’un  seul  accès 
suffit  parfois  pour  amener  une  ankylosé  incomplète,  — 
on  devra  faire  des  frictions  sur  la  jointure  affectée  et  lui 
imprimer  des  mouvements,  en  évitant  toutefois  de  pro- 
voquer de  la  douleur.  On  se  servira  pour  les  frictions 
d’un  liquide  simplement  lubrifiant,  rendu  plus  ou  moins 
excitant  par  l’addition  d’un  peu  d’ammoniaque  ou  d’une 
huile  essentielle.  De  petits  vésicatoires  sont  parfois  très- 
utiles  dans  ce  cas. 

Lorsqu’on  se  propose  de  combattre  par  des  moyens 
mécaniques  la  roideur  articulaire,  il  importe  de  ne  jamais 
perdre  de  vue  la  cause  qui  la  produit.  On  peut  en  effet 
déterminer  quelque  lésion  en  procédant  avec  violence , 
tandis  que  des  tractions  douces  et  longtemps  continuées 
ont  beaucoup  de  chances  de  succès;  les  bains  d’eaux 
minérales,  telles  que  celles  d’Aix-la-Chapelle,  de  Wies- 
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badcn,  deTœplitz,  de  Buxlon  et  de  Viehy  rendront  souvent 
en  pareil  cas  de  grands  services.  Les  douches  et  le  mas- 
sage sont  également  indiqués  d’une  manière  spéciale. 

11  m’est  arrivé  plusieurs  lois  de  faire  envelopper  les 
jointures  devenues  roides  avec  de  la  charpie  que  l’on 
imbibait  d’une  solution  faible  de  carbonate  de  potasse  et 
dont  on  conservait  l’humidité  au  moyen  d’une  toile  gom- 
mée. J’ai  vu  cc  mode  de  traitement  procurer  un  soula- 
gement notable  chez  quelques  malades. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  la  roideur  des  articulations 
et  la  douleur  dont  elles  sont  le  siège  dépendent  de  deux 
causes  à la  fois  : d’une  part,  du  dépôt  d’urate  de  soude 
dans  les  ligaments,  de  l’autre,  d’une  sorte  d’inflammation 
chronique,  entièrement  semblable  à l’inflammation  ordi- 
naire et  entretenue  par  la  présence  de  la  matière  étran- 
gère. 11  est  possible  de  combattre  cette  dernière  cause,  en 
recourant  aux  révulsifs  et  aux  frictions,  et  en  donnant  en 
même  temps  à l’intérieur  de  l’iodure  de  potassium  ; quant 
à la  première,  il  est  difficile  de  la  faire  disparaître.  Néan- 
moins, on  y arriverait  peut-être  si  l’on  continuait  long- 
temps les  frictions  avec  une  solution  de  potasse  ou  mieux 
de  carbonate  de  lithine,  et  surtout  si  l’on  administrait  en 
même  temps  des  médicaments  internes  bien  choisis. 

Lorsque  des  dépôts  tophacés  deviennent  apparents,  les 
malades  demandent  souvent  au  médecin  s’il  ne  serait  pas 
possible  de  les  en  débarrasser.  Voici,  en  résumé,  ce  que 
l’on  peut  faire  en  pareil  cas  : 

Si  pendant  quelque  temps  on  observe  avec  attention  les 
oreilles  de  sujets  goutteux,  alors  qu’elles  sont  le  siège  de 
petites  tumeurs  blanches,  semblables  à des  perles,  on  voit 
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fréquemment  ces  tumeurs  subir  des  modifications  consi- 
dérables en  l’espace  de  peu  de  mois  : la  matière  tophacée 
dont  elles  sont  formées  se  détache  et  il  s’en  reproduit  de 
nouvelle.  Ce  sont  les  malades  eux-mêmes  qui,  en  se  grat- 
tant ou  se  frottant  machinalement  les  oreilles,  sont  cause 
de  toutes  ces  modifications.  Les  concrétions  de  l’oreille 
sont  constituées,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  par  une 
exsudation  liquide  qui  se  dépose  dans  le  fibro-cartilage 
et  se  solidifie  ensuite.  Or,  comme  la  peau  offre  peu 
d’épaisseur  à ce  niveau,  elle  ne  tarde  pas  à être  percée; 
la  matière  crayeuse  tombe  et  la  guérison  se  fait  ainsi  na- 
turellement. Pour  ne  citer  qu’un  exemple,  l’oreille  qui 
est  représentée  planche  1,  fig.  2,  éprouva  plusieurs  chan- 
gements pendant  le  temps  que  le  malade  fut  soumis  à mon 
observation.  Quelquefois,  vu  le  siège  de  ces  concrétions, 
il  est  nécessaire  de  se  hâter  d’en  débarrasser  le  malade. 
Dans  le  cas  où  elles  sont  liquides,  il  suffit  de  les  ponc- 
tionner avec  une  lancette  et  d’en  exprimer  ensuite  le 
contenu  cristallin  au  moyen  de  légères  pressions.  Si,  au 
contraire,  elles  sont  dures  et  anciennes,  on  pourra  les 
détacher  par  petits  fragments  composés  de  cristaux  agglo- 
mérés. Comme  l’oreille  a peu  de  tendance  à s’enflammer, 
ce  genre  de  traitement  n’entraîne  à sa  suite  aucune  con- 
séquence fâcheuse.  Quelquefois  on  pourra  de  la  même 
manière  enlever  de  toute  autre  partie  du  corps  des  topbus 
peu  volumineux,  à la  condition  toutefois  de  s’assurer 
auparavant  que  leur  point  de  départ  n’est  pas  profond  ; 
s’il  en  était  autrement,  la  cicatrisation  serait  rendue  beau- 
coup plus  difficile. 

Les  dépôts  goutteux  développés  autour  des  articulations 
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peuvent  devenir  très-gênants  par  suite  des  saillies  qu’ils 
forment;  ils  peuvent  même  rappeler  plus  ou  moins  les 
tumeurs  représentées  fîg.  ‘2,  p.  76,  et  fig.  3,  p.  95. 
Dans  ces  cas,  il  est  quelquefois  prudent  de  les  ponction- 
ner avec  une  lancette;  on  ne  devra  faire  que  de  petites 
piqûres  et  n’exercer  ensuite  que  de  faibles  pressions  pour 
expulser  la  matière  crémeuse  qu’ils  renferment.  La  gué- 
rison a ordinairement  lieu  par  première  intention.  Dans 
le  cas  contraire,  on  entretiendra  l’humidité  de  la  partie 
au  moyen  de  compresses  trempées  dans  l’eau  ou  de  ca- 
taplasmes de  mie  de  pain. 

11  arrive  parfois,  lorsqu’on  a fait  des  piqûres,  et  plus 
fréquemment  encore  lorsque  les  tumeurs  se  sont  ouvertes 
d’elles-mêmes,  que  les  plaies  restent  longtemps  à se  fermer 
et  deviennent  ainsi  fort  incommodes.  Ce  peu  de  tendance 
à la  cicatrisation  tient  à ce  que  le  dépôt  s'est  fait  profon- 
dément et  qu’il  marche  constamment  vers  l’extérieur 
pour  être  ensuite  éliminé.  En  outre,  lorsque  l’air  a péné- 
tré dans  la  plaie,  il  s’y  forme  généralement  du  pus  qui 
rend  la  cicatrisation  plus  difficile.  Dans  ce  cas,  il  faut  tou- 
cher avec  le  nitrate  d’argent  pour  ranimer  la  vitalité  des 
tissus. 

Dans  sa  communication  à la  Société  médico-chirurgi- 
cale, M.  James  Moore  recommande  d’appliquer  des  ca- 
taplasmes chauds  sur  les  parties  où  s’est  accumulée  la 
matière  calcaire,  lorsqu’un  accès  de  goutte  aiguë  les 
v menace  de  gangrène  (complication  que 
j’ai  du  reste  rarement  observée),  il  conseille  l’administra- 
tion des  stimulants  et  des  opiacés.  Le  même  auteur  veut 
que  l’on  fasse  immédiatement  une  ponction  dans  les  cas 
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où  la  concrétion,  ayant  perforé  le  derme,  n’est  plus  re- 
couverte que  par  l’épiderme;  mais  il  croit  imprudent  de 
toucher  au  derme  avec  la  lancette  et  même  d’inciser 
largement  l’épiderme.  Il  blâme  aussi  l’emploi  de  pres- 
sions fortes  laites  dans  le  but  d’expulser  la  matière  gout- 
teuse. Suivant  lui,  une  faible  pression  suffit  pour  donner 
issue  à la  plus  grande  partie  du  liquide;  le  reste  s’écoule 
dans  le  cataplasme;  la  tumeur  s’affaisse  et  les  symptômes 
ne  tardent  pas  à s’améliorer. 

Lorsque  l’inflammation  cesse,  on  devient  plus  libre 
d’agir;  on  peut  enlever  une  partie  de  l’épiderme  pour 
faciliter  l’écoulement  delà  matière  tophacée,  puis  exercer 
une  pression  modérée.  S’il  existe  au  fond  d’un  ulcère 
une  notable  proportion  de  matière  calcaire,  il  ne  faut 
jamais  essayer  de  l’enlever  avec  le  bistouri,  car  on  ris- 
querait ainsi  de  provoquer  un  accès  de  goutte  ou  de  faire 
naître  une  inflammation  ; en  outre,  comme  le  dépôt  est 
renfermé  dans  des  aréoles  séparées,  une  incision  n’en 
ferait  sortir  qu’une  faible  quantité.  Les  caustiques,  maniés 
avec  précaution,  sont  d’une  efficacité  bien  plus  grande  ; 
ils  détruisent  la  membrane  celluleuse  qui  renferme  l’urate 
de  soude  et  permettent  à celui-ci  de  s’échapper  au  dehors. 
Comme  tous  les  stimulants  seraient  dangereux,  on  ne 
doit  appliquer  que  des  émollients.  Pour  éviter  toute  dé- 
ception, il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  ces  sortes 
d’ulcères  ont  souvent  une  longue  durée;  cela  n’a  du 
reste  rien  de  surprenant,  si  l’on  se  rappelle  que  les  dépôts 
tophacés  s’étendent  assez  souvent  jusqu’à  l’articulation 
elle-même.  On  peut  s’en  convaincre  aisément  en  jetant 
les  yeux  sur  les  figures  2 et  3 de  la  planche  111. 
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Je  terminerai  ces  remarques  sur  le  traitement  local  des 
concrétions  goutteuses  en  disant  qu’il  est  sage  de  ne  re- 
courir que  le  moins  possible  à l’emploi  des  moyens  chi- 
rurgicaux ; les  avantages  que  l’on  pourrait. en  retirer 
sont  bien  laiblesen  comparaison  du  mal  que  l’on  pourrait 
faire. 


Régime  et  hygiène  dans  la  goutte  chronique.  — On  ne 
saurait  mettre  en  doute  la  grande  importance  de  l’hygiène 
et  d’un  régime  sagement  réglé  pour  prévenir  le  retour 
des  accès  de  goutte  chronique  ; l’expérience  et  l’autorité 
de  tous  les  observateurs  sont  d’accord  là-dessus.  Galien 
affirme  qu’il  est  impossible  de  guérir  les  individus  qui 
s adonnent  a la  bonne  chère  ou  a la  boisson,  parce  que 
leur  intempérance  accroît  sans  cesse  leur  maladie.  Syden- 
ham, de  son  côté,  dit  avec  raison  que,  quelque  précieux 


que  soient  les  médicaments  dans  la  goutte  chronique,  ils 
sont  insulfisants  si  l’on  ne  surveille  pas  en  même  temps  le 
régime  avec  un  très-grand  soin.  Il  ajoute,  en  faisant 
allusion  à lui-même,  qu’il  est  nécessaire  d’apporter  une 
certaine  modération  dans  le  boire  et  le  manger,  de  peur 
de  prendre  plus  de  nourriture  que  l’estomac  n’en  peut 
digérer  aisément,  et  de  lournir  par  suite  en  quelque  sorte 
de  nouveaux  aliments  a la  maladie.  D’après  ce  qu’il  avait 
observé  sur  sa  propre  personne,  Sydenham  considérait 


1 extrême  opposé  comme  non  moins  préjudiciable  : en 
eftet,  disait-il,  l’abstinence  affaiblit  les  parties  en  les  pri- 
vant de  la  proportion  d’aliment  qui  est  indispensable  à la 


conservation  de  leur  vigueur  et  de  leur  force.  Bien  qu’il 
ne  crût  guère  à l’eilicaeité  de  la  thérapeutique  dans  la 
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goutte,  Cullen  pensait  que  l’on  pouvait  beaucoup  obtenir 
de  l’hygiène  ; il  avait  l’intime  conviction  que  tout  homme 
qui,  de  bonne  heure,  s’habituerait  aux  exercices  physiques 
et  renoncerait  à se  nourrir  de  substances  animales,  se 
mettrait  ainsi  à l’abri  des  atteintes  de  la  goutte,  même  s’il 
était  par  hérédité  prédisposé  à cette  maladie. 

Dans  la  goutte  chronique,  il  faut  remplacer  la  diète 
sévère,  si  indispensable  dans  les  accès  aigus,  par  un  ré- 
gime capablede  soutenir  les  forces  du  malade  ; mais  comme 
toute  alimentation  qui  dépasse  celle  limite  est  nuisible, 


il  est  fort  difficile  de  déterminer  exactement  la  quantité 
de  nourriture  qu’il  faut  prendre.  — On  ne  saurait  pies- 
crire  aux  goutteux  une  meilleure  règle  que  celle  tracée 
par  Sir  William  Temple,  qui  conseille  : « Un  régime 
simple,  une  quantité  d’aliments  que  chacun  îégleia 
d’après  ce  qu’il  peut  digérer  facilement,  proportionnant 
ainsi,  le  mieux  possible,  la  réparation  quotidienne  de 
l’organisme  aux  pertes  quotidiennes  qu  il  éprouve  ». 

Au  fur  et  à mesure  que  les  exacerbations  de  la  goutte 
s’amendent,  on  peut  améliorer  graduellement  le  régime  et 
pour  cela  remplacer  en  partie  les  aliments  farineux  par 
des  fruits,  du  poisson,  de  la  volaille,  et  enfin  par  de  la 
viande  proprement  dite;  il  importe  beaucoup  d’éviter 
tous  les  mets  indigestes,  particulièrement  ceux  qui  con- 
tiennent des  acides  libres,  car  ils  pourraient  pro\oquci 
le  retour  de  la  maladie.  On  a préconisé  quelquefois,  dans 


le  traitement  de  la  goutte,  un  régime  exclusivement  vé- 
gétal, et  l’on  a rapporté  des  cas  de  guérison;  sous  1 in- 
fluence de  ce  régime,  on  aurait  vu,  dit-on,  des  goutteux 
non-seulement  mis  à l’abri  de  tout  paroxysme,  mais  en- 
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core  débarrassés  de  leurs  concrétions  tophacées;  et  malgré 
un  résultat  si  heureux,  la  maladie  serait  revenue  dès 


qu’ils  auraient  recommencé  à se  nourrir  de  substances 
animales.  L’expérience  a clairement  démontré,  d’une 
part,  que  l’on  ne  saurait  traiter  la  goutte  avec  succès  au 
moyen  d’un  régime  purement  végétal,  et,  de  l’autre, 
qu’il  est  d’une  haute  importance  de  fixer  soigneusement 
la  quantité  de  viande  qui  peut  être  permise,  de  manière 
à ne  jamais  aller  au  delà  de  celle  qui  est  strictement  ne- 


cessaire à l’entretien  de  la  vie.  11  ne  manque  pas  d’exem- 
ples de  personnes  goutteuses  qui  ont  recouvre  la  santé 
du  moment  qu  elles  sont  tombées  dans  la  misère  et  ont  clé 
obligées  de  subvenir  à leur  existence  par  leur  travail  de 
chaque  jour.  On  raconte  que  Cornaro  fut  débarrassé  de 
la  goutte,  et  vécut  cent  ans,  uniquement  grâce  à son  ré- 
gime, bien  qu’il  n’eût  changé  sa  manière  de  vivre  qu’à 
l’âge  de  quarante  ans.  Un  changement  aussi  soudain 


dans  le  genre  de  vie  peut  assurément  réussir  dans  cer- 
tains cas,  mais  le  plus  souvent  il  a pour  effet  de  rappeler 
les  paroxysmes  et  devient  ainsi  un  véritable  danger. 

Un  des  meilleurs  moyens  d’empêcher  les  malades  de 
dépasser  une  proportion  fixe  de  nourriture  animale  con- 
siste à diminuer  le  nombre  des  mets  ; non-seulement, 
en  effet,  il  est  plus  difficile  de  digérer  un  mélange  de 
différentes  espèces  de  viande  qu’une  seule  espèce  en 


égale  quantité,  mais  encore  l’appétit,  lorsqu’il  est  excité, 
nous  porte  à prendre  plus  d’aliments  que  l’estomac  n’en 
peut  digérer. 

Les  viandes  faciles  à digérer,  telles  que  le  mouton,  le 
bœuf  de  bonne  qualité,  la  volaille,  peuvent  être  permises; 
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il  on  est  de  meme  des  poissons  ;i  chair  blanche,  comme 
la  morue,  la  sole  et  le  merlan.  Au  contraire,  il  faut 
proscrire  le  saumon,  le  veau  et  le  porc,  les  viandes  sa- 
lées, le  fromage,  les  légumes  crus,  les  mets  fortement 
assaisonnés  et  les  sauces  relevées  de  goût,  qui  seraient 
propres  à déterminer  de  la  dyspepsie. 

On  permettra  aussi,  mais  en  quantité  modérée,  les 
pommes  de  terre,  qui  ont  l’avantage  de  fournir  au  sang 
des  principes  constituants  nécessaires  à sa  composition 
normale,  ainsi  que  les  légumes  cuits,  les  navets  et  les 
carottes. 

Tous  les  fruits  à noyaux,  les  pommes,  les  poires,  doi- 
vent être  défendus,  à moins  qu’on  ne  les  cuise  ; mais 
on  laissera  manger  des  groseilles,  du  raisin,  des  oranges, 
pourvu  que  ce  soit  avec  modération.  Linné  prétendait 
même  que  l’on  parvient  à empêcher  le  retour  des  accès 
de  goutte  en  mangeant  habituellement  des  groseilles.  Les 
fruits  acidulés  doivent  leur  efficacité  aux  sels  alcalins 
qu’ils  contiennent.  Ces  sels,  décomposés  dans  le  sang, 
sont  éliminés  dans  les  urines,  principalement  sous  la 
forme  de  carbonate  de  potasse,  et  activent  ainsi  les  fonc- 
tions rénales. 

Outre  le  régime,  il  importe  aussi  de  régler  l’heure  des 
repas  : il  est  bon  que  le  goutteux  dîne  au  milieu  du  jour, 
au  plus  tard  vers  trois  ou  quatre  heures,  et  c’est  à ce 
repas  seul  qu’il  peut  manger  de  la  viande  de  boucherie, 
à moins  de  circonstances  exceptionnelles;  de  plus,  il 
doit  éviter  de  souper  tard.  En  excluant  les  aliments  d’ori- 
gine animale,  je  n’ai  point  voulu  interdire  au  malade  de 
prendre  un  œuf  au  déjeuner,  si  son  estomac  le  tolère,  ou 
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môme,  dans  certains  cas,  mie  petite  tranche  de  lard 
grillé  ; seulement  il  faudrait,  dans  ce  cas,  laisser  soi- 
gneusement de  côté  la  partie  charnue,  qui  est  d’une  di- 
gestion difficile  en  raison  de  la  dureté  de  ses  libres. 

Le  vin  et  les  bières  doivent  être  interdits.  Cependant, 
si  les  malades  ne  peuvent  se  passer  de  boissons  alcooli- 
ques, on  leur  permettra  l’usage  d’un  pou  d’eau-de-vie 
faible,  de  whisky  ou  de  genièvre  mélangé  à de  l’eau.  On 
est  souvent  obligé  de  faire  une  exception  en  faveur  des 
personnes  qui,  depuis  longtemps,  ne  peuvent  bien  digé- 
rer qu’à  la  condition  de  prendre  quelque  stimulant.  Ce 
qui  vaut  le  mieux  alors,  c’est  une  petite  quantité  d’un 
bon  xérès,  tel  que  l’amontilado  ou  le  manzinilla.  Le  vin 
de  Porto  sera  défendu  absolument,  de  même  que  les  vins 
du  Rhin,  de  la  Moselle  ou  de  Bordeaux,  à moins  d’indi- 
cations spéciales.  Ces  derniers  vins,  en  effet,  sont  quel- 
quefois mieux  tolérés  par  les  malades  que  le  xérès;  il  en 
est  de  même  pour  le  madère.  En  tous  cas,  il  est  de  la 
plus  haute  importance  que  les  malades  soient  très-sobres  : 
un  ou  deux  verres  de  vin  au  repas  principal  leur  suffisent 
ordinairement  ; toutefois,  il  n’est  pas  toujours  possible 
de  fixer  la  quantité  de  vin  qu’ils  peuvent  prendre  ; elle 
doit  nécessairement  dépendre  non-seulement  de  la  nature 
du  vin,  mais  encore  de  l’âge  et  des  forces  du  malade, 
ainsi  que  des  autres  circonstances  relatives  à sa  consti- 
tution. 

A ce  propos,  Sydenham  fait  remarquer  que  la  pre- 
mière partie  au  moins  est  vraie  dans  ce  vieil  adage  : 

« Si  vous  buvez  du  vin,  vous  prenez  la  goutte  : si  vous 
ne  buvez  pas  de  vin,  la  goutte  vous  prend  ». 
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Les  raisons  qui  font  condamner  l’usage  des  diverses 
espèces  de  bière  : ale,  stout,  bière  commune,  sont  encore 
plus  puissantes  que  celles  qui  font  proscrire  les  vins.  J’ai 
connu  plusieurs  malades  chez  lesquels  la  durée  des  atta- 
ques s était  beaucoup  prolongée,  parce  qu’ils  s’adon- 
naient à ces  sortes  de  boissons. 

Non-seulement  la  bière  prolonge  les  accès  de  goutte, 
mais  elle  prédispose  aux  récidives.  Je  me  rappelle  un 
homme  qui  avait  des  accès  toutes  les  six  ou  huit  se- 
maines et  qui  en  fut  complètement  débarrassé  pendant 
plus  d’une  année,  simplement  parce  qu’il  s’abstint  de 
boire  du  pale  ale.  Plusieurs  des  cas  où  j’ai  vu  la  goutte 
revêtir  la  forme  la  plus  chronique  et  la  plus  invétérée, 
je  les  ai  observés  chez  des  personnes  qui  s’étaient  attiré 
cette  maladie  uniquement  par  l’usage  des  bières  fortes. 

Il  n’est  point  rare,  du  reste,  de  rencontrer  pareille 
chose  chez  les  hommes  qui  travaillent  dans  de  grandes 
brasseries.  Pour  peu  que  les  bières  soient  dures  ou  aci- 
des, elles  deviennent  une  cause  puissante  d’accès  de 
goutte. 

Le  lait  a été  particulièrement  vanté  dans  le  traitement 
de  la  goutte:  il  était  naturel,  en  effet,  de  supposer  que, 
grâce  à ses  propriétés  nutritives  et  non  excitantes,  il 
pourrait  être  de  quelque  utilité.  Le  régime  lacté  a rendu 
de  grands  services  dans  plusieurs  cas,  surtout  chez  des 
individus  jeunes  et  forts;  chez  d’autres,  au  contraire,  il  a 
complètement  échoué,  et,  chez  les  vieillards,  il  pourrait 
même  être  fort  nuisible*  Voici  comment  Sydenham  s’ex- 
prime à ce  sujet  : « Le  régime  lacté  est  bon  tant  que  les 
malades  le  suivent  régulièrement,  mais  du  moment  qu  ils 
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s’en  écartent  le  moins  du  monde  et  qu’ils  reviennent  au 
régime  — quelque  léger  ou  simple  qu’il  soit  — d’un 
homme  en  bonne  santé,  la  goutte  reparaît  avec  plus  de 
fureur  que  jamais:  » 

J’ai  peu  de  choses  à dire  de  l’usage  du  thé  et  du  café 
dans  les  cas  de  goutte,  si  ce  n’est  que  ces  boissons  ne 
doivent  être  prises  qu’en  petite  quantité  et  sous  forme 
d’infusion  peu  concentrée.  Si,  comme  cela  se  voit  quel- 
quefois, elles  sont  mal  digérées,  le  chocolat  leur  sera 
substitué.  On  a prétendu  que  le  café  avait  la  propriété  de 
prévenir  le  retour  des  accès  de  goutte,  par  la  raison  que 
dans  les  contrées  où  son  usage  est  très-répandu,  comme 
la  Turquie,  la  goutte  est  presque  inconnue.  Mais  on  ne 
doit  pas  oublier  que  dans  ces  contrées  on  ne  boit  que 
très-peu  de  vin  ou  de  bière  ; ce  fait  suffira  pour  expliquer 
une  pareille  immunité.  On  pourrait  dire  la  même  chose 
du  thé,  puisque  les  Chinois,  dit-on,  sont  exempts  de  la 
goutte. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l’importance  de  l’exer- 
cice comme  moyen  de  traitement  de  la  goutte,  car  l’inac- 
tion tend  puissamment  à engendrer  un  état  spécial  de 
l’organisme  qui  favorise  le  retour  de  la  maladie.  C’est 
surtout  dans  la  forme  chronique  qu’il  est  indiqué,  ainsi 
que  dans  l’intervalle  des  paroxysmes.  Sydenham  parle 
fréquemment  dans  son  Traité  de  l’utilité  de  l’exercice,  et 
voici  ce  qu’il  dit  dans  un  passage  : « 11  est  vrai  que  la 
douleur  et  la  difficulté  à se  mouvoir  semblent  eontre- 
indiquer  fortement  l’exercice,  que  j’ai  préconisé  à un  si 
haut  degré.  Cependant  il  ne  faut  pas  hésiter  à l'entre- 
prendre, car,  bien  que  dans  le  commencement  d’un  accès 
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il  paraisse  impossible  au  malade  de  supporter  qu’on  le 
mette  en  voiture  et  encore  moins  qu’on  l’y  promène,  il 
11e  tarde  pas  à reconnaître,  en  faisant  l’expérience,  que 
ses  douleurs  ne  sont  pas  plus  vives  alors  que  lorsqu’il 
reste  à la  maison  assis  dans  son  fauteuil.  » Dans  un  autre 
passage,  il  ajoute  : « Quant  au  genre  d’exercice,  l’équi- 
tation est  de  beaucoup  le  meilleur,  à moins  que  le  ma- 
lade ne  soit  trop  âgé  ou  qu’il  n’aie  la  pierre.  J’ai  souvent 
pense  que  si  quelqu’un  connaissait  un  remède  aussi  effi- 
cace dans  la  goutte  que  l’exercice  du  cheval  longtemps 
et  régulièrement  continué,  et  qu’il  voulût  le  tenir  secret, 
il  pourrait  faire  fortune.  » 

Pour  que  l’exercice  soit  utile  dans  la  goutte,  il  faut 
qu’il  soit  modéré  cl  régulier;  s’il  est  trop  violent,  il  peut 
être  nuisible,  et  s’il  n’est  pas  régulier  ou  bien  si  sesetfets 
sur  l’organisme  ne  sont  pas  soutenus,  il  n’a  que  peu  de 
valeur.  L’exercice  à pied  ou  à cheval  est  excellent  ; 
quant  à l’exercice  en  voiture,  il  est  moins  bon;  néan- 
moins, il  rend  encore  de  grands  services  dans  les  cas  où 
l’on  n’en  peut  pratiquer  d’autre.  A défaut  d’exercice  du 
corps,  on  peut  quelquefois  recourir  aux  frictions.  Sir 
William  Temple  prétendait  que  tout  homme  en  position 
de  s’attacher  un  esclave,  dont  le  rôle  se  bornerait  à faire 
des  frictions,  échapperait  aux  atteintes  delà  goutte.  Sans 
aller  aussi  loin,  il  est  certain  qu’un  pareil  traitement  ne 
serait  pas  sans  avantages. 

Le  degré  d’exercice  doit  toujours  être  proportionné  à 
l’âge  et  aux  forces  des  malades.  L’exercice  a été  conseillé 
et  même  pratique  dès  le  début  d un  accès  de  goutte, 
comme  le  montre  l’observation  suivante,  rapportée  par 
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van  Swieten.  Il  s’agit  d’un  maître  de  danse,  goutteux 
depuis  vingt  ans,  qui  préservait  ses  jointures  de  la  roi— 
deur  consécutive  aux  accès  en  se  levant  et  se  promenant, 
autant  qu’il  le  pouvait,  dès  l’instant  où  il  constatait  la 
moindre  rémission  dans  ses  douleurs,  et  qui  répétait  cette 
manœuvre  tous  les  jours.  Malgré  cela,  ce  n’est  point  un 
traitement  qui  soit  sans  danger  et  qu’on  puisse  recom- 
mander. Du  reste,  il  y a bien  peu  de  personnes  qui  se 
sentent  le  courage  de  l’entreprendre. 

L’air  pur  est  excellent  pour  les  goutteux,  surtout  pour 
ceux  d’une  constitution  faible;  il  agit  même  parfois  effi- 
cacement, lorsque  les  médicaments  et  le  régime  ont 


échoué.  L’air  fortifiant  des  localités  élevées  est  particu- 
lièrement avantageux;  c’est  là  très-probablement,  au 
moins  en  partie,  la  cause  de  l’amélioration  que  procure 
un  séjour  aux  eaux  minérales  situées  dans  de  telles  lo- 
calités. 

Losque  les  accès  se  lient  intimement  à un  état  spécial 
de  la  peau  et  qu’ils  sont  facilement  provoqués  par  les 
vents  froids  de  l’est  ou  du  nord,  il  convient  d’aller  cher- 
cher ailleurs  un  climat  plus  chaud.  On  parvient  quelque- 
fois par  ce  moyen  à rendre  beaucoup  plus  longs  les 
intervalles  qui  séparent  les  accès.  Il  est  même  des  cas  où 
le  changement  complet  de  résidence  et  le  séjour  dans  un 
pays  chaud  ont  pu  empêcher  définitivement  le  retour 
de  la  goutte.  Je  suis  convaincu,  d’après  ma  propre  ex- 
périence, que  c’est  là  le  meilleur  parti  à prendre.  Bien 
qu’il  n’y  ait  que  peu  de  goutteux  parmi  les  Européens 
qui  habitent  aux  Indes,  on  aurait  tort  de  croire  qu’il 
suffit  de  changer  de  climat  pour  pouvoir  se  permettre 
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encore  des  écarts  de  régime,  et  la  preuve  de  ce  que 
j’avance,  c’est  que  la  goutte  est  assez  commune  dans 
notre  armée  des  Indes. 

La  Haute-Egypte  et  l’ile  de  Malte  sont  d’excellentes 
stations  pour  passer  l’hiver  et  le  commencement  du  prin- 
temps; il  en  est  de  même  de  certaines  parties  de  l’Italie 
et  de  l’Espagne.  Le  choix  de  la  localité  doit  être  su- 
bordonné aux  indications  que  fournit  chaque  cas;  tel 
climat,  en  effet,  qui  convient  à un  goutteux  peut,  au  con- 
traire, être  nuisible  pour  un  autre.  On  se  rendra  parfai- 
tement compte  de  cette  particularité  en  se  reportant  à ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut  touchant  la  nature  et  les 
causes  de  la  goutte.  L’exercice,  l’air  pur  et  le  change- 
ment de  climat  exercent  leur  action  bienfaisante  en  don- 
nant du  ton  à l’estomac,  en  facilitant  la  digestion,  en 
activant  les  diverses  sécrétions,  enfin  en  fortifiant  les  sys- 
tèmes nerveux  et  musculaire. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  négliger  les  fonctions  de  la  peau 
pendant  la  durée  ou  dans  l’intervalle  des  paroxysmes  de 
la  goutte  chronique;  on  choisira  des  vêtements  assez 
épais  pour  empêcher  le  refroidissement  de  la  surface  du 
corps,  et  l’on  veillera  surtout  à ce  que  les  pieds  soient 
toujours  maintenus  chauds.  11  est  nécessaire  de  porter  de 
la  flanelle  ainsi  que  des  bas  de  laine.  D’un  autre  côté,  il 
importe  d’éviter  une  température  trop  élevée.  On  peut 
quelquefois  exciter  avec  avantage  les  fonctions  de  la  peau 
en  prenant  un  bain  chaud,  en  promenant  sur  le  corps 
une  éponge  imbibée  d’eau  tiède  ou,  ce  qui  vaut  mieux 
encore,  d’eau  salée  ou  d’eau  de  mer,  et  en  se  frictionnant 
après  avec  un  linge  un  peu  rude.  L’importance  de 
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pareils  soins  n’échappera  à personne,  si  l’on  veut  bien 
songer,  d’une  part,  qu’il  s’élimine  eonslamment  par  la 
surface  cutanée  une  grande  quantité  de  matières  acides, 
et  de  l’autre  que  la  suppression  des  fonctions  de  la  peau 
rend  le  sang  moins  alcalin  et  peut  provoquer  par  suite  un 
accès  de  goutte.  C’est  [tour  ces  diverses  raisons  que  le 
froid  agit  souvent  comme  une  cause  excitante  de  la  goutte, 
tandis  que  le  chaud  en  est  au  contraire  un  préservatif. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  l’intluenee  que  le 
moral  peut  exercer  sur  h;  développement  de  la  goutte. 
Toute  préoccupation  intellectuelle  capable  de  déprimer  le 
système  nerveux  a certainement  des  conséquences  lâ- 
cheuses pour  les  goutteux.  Il  est  donc  très-important  de 
procurer  aux  malades  la  tranquillité  d’esprit  la  plus  com- 
plète; à cet  effet,  on  leur  interdira  les  veilles  et  l’étude, 
on  leur  évitera  le  souci  des  affaires,  on  tachera  de  les 
entretenir  dans  des  idées  gaies  et  de  leur  procurer  des 
occupations  agréables.  11  est  bien  reconnu  que  tout  effort 
intellectuel  prolongé  agit  puissamment  sur  la  digestion  et 
l’assimilation,  et  que  par  suite  il  exerce  nécessairement 
une  funeste  influence  sur  la  marche  des  affections  gout- 
teuses. Quelquefois,  il  est  vrai,  des  émotions  subites  et 
violentes  ont  amené,  dans  un  accès  de  goutte,  un  soula- 
gement instantané.  Mais  comme  de  telles  secousses  ne 
sont  pas  sans  danger,  on  doit  les  éviter  soigneusement. 
Je  citerai  comme  exemple  de  l’effet  produit  par  une  émo- 
tion violente  le  fait  suivant  : Un  homme  à qui  j’ai  donné 
mes  soins  il  y a peu  de  temps  souffrait  pour  la  troisième 
fois  d’un  violent  accès  de  goutte;  à ce  moment,  il  eut  une 
querelle  et  même  des  coups  furent  échangés.  Les  svm- 
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ptômes  inflammatoires  diminuèrent  rapidement,  et  selon 
toute  apparence,  par  suite  de  l’effort  considérable  qu’avait 
fait  le  malade.  Pendant  plusieurs  années,  il  n’eut  pas  de 
nouvel  accès. 

En  terminant  ces  remarques  sur  le  traitement  de  la 
goutte,  je  crois  utile  de  donner  un  court  résumé  des  prin- 
cipales indications  à remplir.  11  faut  : 

i°  Traiter  l’inflammation  chronique  des  jointures  moins 
énergiquement  que  l’inflammation  aiguë; 

2°  Purifier  le  sang  en  activant  les  diverses  sécrétions, 
notamment  celles  des  reins  et  de  la  peau; 

3°  Rétablir  les  fonctions  de  l’estomac  ordinairement 
troublées  dans  la  goutle  chronique  ; 

U°  Combattre  les  altérations  locales  que  l’inflammation 
longtemps  prolongée  ne  manqué  jamais  de  produire  dans 
les  articulations  ; 

5°  Enfin,  régler  avec  soin  le  régime  et  ne  négliger 
aucun  des  moyens  que  peut  fournir  l’hygiène. 
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CHAPITRE  XIII. 


Traitement  de  la  goutte. — Eaux  minérales. — Remarques  générales  a 
leur  emploi.  — Eaux  alcalines  de  Vichy.  — Leur  mode  d’action.  — Obser- 
vations de  l’auteur  sur  la  valeur  de  ces  eaux.  — Eaux  salines  de  Wiesbaden. 
— Leur  efficacité  dans  la  goutte.  — Eaux  salines  sulfureuses  d’Aix-la- 
Chapelle.  — Leur  emploi  dans  la  goutte.  — Eaux  de  Carlsbad.  — Action 
des  eaux  naturelles  faiblement  minéralisées,  comme  celle  de  Wildbad, 
Tœplitz,  Buxton,  etc.  — Résumé  du  traitement  de  la  goutte  par  les  eaux 
minérales. 


Après  ce  qui  a été  dit  dans  le  chapitre  précédent  sur 
l'efficacité  des  solutions  salines  peu  concentrées  dans  les 
formes  chroniques  de  la  goutte,  on  ne  sera  pas  surpris  de 
nous  voir  accorder  une  certaine  importance  à l’étude  des 
eaux  minérales  appliquées  au  traitement  de  cette  maladie. 
La  haute  réputation  dont  jouissent  quelques-unes  de  ces 
sources  et  le  nombre  considérable  de  malades  qu’elles 
attirent  chaque  année,  justifieront  d’ailleurs  pleinement 
les  développements  que  nous  allons  consacrer  à l’étude 
des  plus  importantes  d’entre  elles. 

Les  eaux  minérales  employées  dans  le  traitement 
de  la  goutte  sont  très-diverses.  Les  unes  doivent  leur 
action  thérapeutique  aux  sels  qu’elles  tiennent  en  disso- 
lution; les  autres  pourraient  être  considérées,  au  point 
de  vue  chimique,  comme  à peu  près  inertes,  et  l’eau  qui 
entre  dans  leur  composition  peut  seule  rendre  compte 
des  effets  qu’elles  produisent.  Quelques-unes  de  ces  der- 
nières agissent  encore  sans  doute  en  vertu  de  leur  tem- 
pérature élevée. 

Parmi  les  eaux  de  la  première  classe,  on  peut  citer 
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Vichy,  Wiesbaden,  Aix-la-Chapelle  et  Carlsbatl  ; à la  se- 
conde classe  appartiennent  Wildbad,  Tœplitz,  Gastein, 
Buxton  et  Bath.  Plusieurs  de  ces  dernières  stations  sont 
situées  sur  des  plateaux  élevés;  l’air  pur  et  vivifiant 
qu’on  y respire  active  la  respiration,  exerce  sur  l’orga- 
nisme une  action  stimulante,  et  ainsi  s’explique  en 
partie  le  soulagement  qu’éprouvent  les  malades  (pii  s’y 
rendent. 

Vichy.  — Celle  station  n’est  pas  fréquentée  seulement 
par  les  Français  ; les  goutteux  y affluent  de  toutes  les 
parties  du  continent  et  aussi  de  l’Angleterre.  Les  eaux 
de  Vichy  emportées  ou  préparées  artificiellement  sont 
d’ailleurs  en  usage  dans  notre  pays  ; il  est  donc  impor- 
tant pour  nous  d’étudier  leur  mode  d’action  dans  le  trai- 
tement de  la  goutte  et  d’indiquer  dans  quels  cas  leur 
administration  est  utile , d’autant  mieux  qu’elles  sont 
douées  d’une  grande  énergie  et  que  leur  emploi  intem- 
pestif peut  être  suivi  des  conséquences  les  plus  fâcheuses. 
On  trouvera  dans  l’Appendice  un  tableau  présentant 
l’analyse  détaillée  des  diverses  sources  de  Vichy  et  des 
environs.  Ce  tableau  permettra  de  reconnaître  que  ces 
sources  ont  entre  elles  au  point  de  vue  de  la  constitu- 
tion chimique  la  plus  grande  analogie.  Le  bicarbo- 
nate de  soude,  qui  entre  dans  leur  composition  pour 
5 grammes  par  litre  en  moyenne,  est  l’élément  prin- 
cipal qu’elles  renferment.  Quant  aux  autres  carbonates 
qui  s’y  trouvent,  ils  contribuent  pour  leur  part  à déter- 
miner la  réaction  alcaline  de  ces  eaux  ; mais  ils  sont 
d’ailleurs  d’une  importance  secondaire.  L’eau  de  la 
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Grande  Grille  et  celle  de  l’Hôpital  sont  chaudes;  les  au- 
tres sources  sont  froides  ou  à peu  près. 

Administré  sous  forme  d’eau  de  Vichv,  le  bicarbonate 
de  soude  est  rapidement  absorbé  et  pénètre  dans  le  sang, 
dont  il  augmente  l’alcalinité. 

Son  usage,  longtemps  prolongé,  détermine  une  sorte 
de  dissolution  du  sang,  et  c’est  à cette  circonstance  qu’il 
doit  d’avoir  été  classé  parmi  les  médicaments  fluidifiants, 
antiplastiques,  ou,  comme  on  dit  encore,  désobstruants. 
Dans  leur  Traité  de  thérapeutique , MM.  Trousseau  et 
Pidoux  ont  insisté  sur  les  effets  fâcheux  qui,  suivant 
eux,  résultent  de  l’abus  des  eaux  alcalines  de  Vichy  et 
de  Carlsbad.  Le  docteur  Petit  a prétendu  que,  sous  l’in- 
fluence des  eaux  minérales  alcalines,  l’acide  urique  est 
neutralisé,  transformé  en  urate  et  ainsi  rendu  soluble. 
Mais  c’est  évidemment  là  une  erreur,  car  j’ai  démontré 
que  l’acide  urique  n’existe  jamais  dans  le  sang  autre- 
ment que  sous  la  tonne  d urate  de  soude.  La  présence 
d’un  certain  excès  de  soude  dans  l’organisme  paraît  avoir 
surtout  pour  effet  de  modifier  les  fonctions  du  foie  et  de 
les  rétablir  dans  leur  type  normal  ; c’est  là  un  effet  qu’on 
s’explique  assez  bien  lorsque  l’on  remarque  que  la  bile 
est,  pour  ainsi  dire,  un  sel  de  soude.  Les  deux  éléments 
essentiels  qu’elle  renferme  sont  deux  acides  organiques  : 
le  glvcocbolique  et  le  tauroeholique,  unis  à la  soude. 
Or  on  sait  que  les  fonctions  du  foie  sont  fréquemment 
troublées  dans  la  goutte,  ou  tout  au  moins  dans  l’état  dia- 
thésique  où  elle  prend  racine  ; et  l’on  comprend  par  là 
qu  il  puisse  se  produire  un  amendement  des  symptômes 
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goutteux,  toutes  les  fois  que  1 état  des  fonctions  hépatiques 
s’améliore. 

L’influence  de  l’eau  de  Vichy  sur  l’état  des  urines  est 
bien  connue.  Il  résulte  des  nombreuses  observations 
faites  sur  ce  sujet  par  M.  d’Arcet,  qu’un  verre  d’eau  de 
Vichy,  lequel  renferme  environ  75  centigrammes  de 
bicarbonate  de  soude,  pris  le  matin  à jeun,  ne  sutfit  pas 
pour  rendre  l’urine  alcaline;  le  seul  elfet  produit  est  une 
diminution  de  l’acidité  de  ce  liquide.  Deux  verres  d eau 
de  Vichy,  pris  dans  les  mêmes  circonstances,  rendent  au 
contraire  très-rapidement  l’urine  alcaline,  sans  en  trou- 
bler la  transparence.  Les  urines  rendues  pendant  les  huit 
ou  neuf  heures  qui  suivent  conservent  ces  mêmes  carac- 
tères, après  quoi  elles  recouvrent  leur  acidité  normale. 
Lorsque  le  nombre  des  verres  d’eau  de  Vichy  est  porté  à 
trois  ou  plus,  les  urines  se  montrent  alcalines  pendant 
vingt-quatre  heures;  elles  conservent  d’ailleurs  pendant 
ce  temps  leur  limpidité  normale. 

Administrée  sous  forme  de  bains,  l’eau  de  Vichy,  lors- 
qu’elle n’est  pas  diluée,  produit  de  la  rougeur  et  une 
légère  irritation  du  tégument  externe. 

On  admet,  en  général,  que  les  alcalins  dissous  dans 
l’eau  sont  facilement  absorbés  par  la  peau.  D'après  les 
observations  de  MM.  d’Areet,  Chevallier  et  Petit,  un  seul 
bain  de  Vichy  suffirait  pour  rendre  les  urines  alcalines. 
Pendant  un  séjour  à Vichy,  j’ai  pu  reconnaître  la  parfaite 
exactitude  de  ces  observations  : j’avais  pris  un  bain  de 
vingt  minutes  de  durée,  composé  de  parties  égales  d’eau 
ordinaire  et  d’eau  minérale.  Avant  l’entrée  dans  le  bain, 
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mon  urine  présentait  une  réaction  acide  très-intense;  à 
ma  sortie  du  bain,  elle  était  devenue  très-manifestement 
alcaline,  et  elle  resta  telle  pendant  environ  une  heure.  On 
considère,  en  général,  l’alcalisation  de  l’urine,  dans  ces 
circonstances,  comme  une  preuve  certaine  que  le  sel  de 
soude  a été  absorbé  parla  peau.  Mais  on  a prétendu,  d’un 
autre  côté,  que  la  meme  modification  dans  la  réaction  des 
urines  peut  se  produire  à la  suite  d’un  bain  chaud  ordi- 
naire; l’alcalisation  de  l’urine  observée  dans  ce  dernier 
cas  serait  due  à l’activité  plus  grande  imprimée  aux  fonc- 
tions de  la  peau  et  à l’élimination,  sous  cette  influence, 
d’une  plus  forte  proportion  des  principes  acides  de  la 
sécrétion  cutanée.  Le  docteur  Parkes  a rassemblé  les 
expériences  faites  sur  ce  sujet  par  un  grand  nombre 
d observateurs,  et  il  semble  résulter  de  la  comparaison 
de  ces  laits  qu  il  ne  s’absorbe  par  la  peau  qu’une  très  - 
faible  quantité  de  substances  salines  pendant  la  durée 
d’un  bain.  Il  parait,  en  outre,  que  l’usage  d’un  bain, 
môme  rendu  acide  par  l’addition  d’une  certaine  propor- 
tion d’acide  nitrique,  suffit  pour  amoindrir  l’acidité  des 
urines.  D’après  tout  cela,  M.  Parkes  est  porté  à conclure 
que  les  auteurs  ont  en  général  admis  trop  facilement  le 
passage  des  sels  dans  le  sang  par  voie  d’absorption  cuta- 
née. Je  ne  puis  cependant  oublier  (pie  j’ai  rencontré  des 
traces  d’iode  parfaitement  accusées  dans  l’urine  d’un 
individu  qui  avait  fait  usage  d’une  lotion  contenant  de  la 
teinture  d’iode  composée,  et  que  j’ai  vu  l’application 
externe  de  cette  même  teinture  déterminer  des  sym- 
ptômes d’iodisme  bien  caractérisé.  C’est  donc  là  un  sujet 
qui  réclame  de  nouvelles  recherches. 
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L’eau  de  Vichy  porte  son  action  sur  diverses  mem- 
branes muqueuses;  sous  son  influence,  le  mucus  vésical 
devient  moins  tenace  et  moins  abondant;  les  intestins, 
au  contraire,  sont  rarement  affectés;  on  dit  enfin  que  la 
transpiration  cutanée  change  de  réaction. 

Soumis  à l’usage  des  eaux  de  Vichy,  les  malades 
n’éprouvent  tout  d’abord,  pendant  les  premiers  jours, 
qu’un  petit  nombre  de  phénomènes  particuliers  : de  temps 
à autre,  ils  se  plaignent  de  fatigue  dans  les  membres,  de 
pesanteur  de  tête  ; ils  éprouvent  aussi  parfois  une  sorte 
d’ivresse  légère  avec  tendance  au  sommeil  ; quelquefois, 
en  outre,  on  voit  s’exaspérer  les  symptômes  de  la  maladie 
contre  laquelle  est  dirigée  la  médication  thermale  ; mais, 
en  général,  ce  sont  là  des  accidents  de  peu  d importance 
et  qui,  lorsqu’on  persiste  dans  la  médication,  disparaissent 
pour  faire  place  à un  sentiment  de  vigueur  inaccoutumée. 
Ces  effets  physiologiques  acquièrent  une  signification 
tout  autre,  pour  peu  qu’ils  se  reproduisent  alors  que  le 
traitement  est  commencé  depuis  quelque  temps  déjà,  car 
en  pareil  cas  ils  révèlent  un  état  de  saturation  de  l’orga- 
nisme. Leur  apparition  doit  engager  à diminuer  les  doses 
d’eau  minérale  ou  même  à en  suspendre  l’emploi,  s’il  y a 
lieu. 

Emploi  des  eaux  de  Vichy  dans  le  traitement  de  la 
goutte . — En  I8Z1O,  une  commission  fut  nommée  par 
l’Académie  française  de  médecine  pour  étudier  l’emploi 
des  eaux  de  Vichy  dans  le  traitement  de  la  goutte  ; à ce 
propos,  plusieurs  questions  furent  adressées  pai  1 Aca- 
démie au  docteur  Petit,  alors  inspecteur  à Vichy.  11  nous 
paraît  utile  de  faire  connaître  les  principaux  résultats  de 
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cette  enquête,  en  donnant  un  court  résumé  du  rapport 
émané  de  la  commission. 

Suivant  le  docteur  Petit,  les  eaux  de  Vichy  peuvent 
être  administrées  alors  même  qu’une  attaque  de  goutte 
est  imminente  ou  qu’elle  a commencé  à se  développer. 
La  fièvre  elle-même  n’est  pas  une  contre-indication,  lors- 
qu’elle dépend  uniquement  de  l’affection  articulaire,  et 
que  les  organes  essentiels  à la  vie,  tels  que  ceux  de  la 
poitrine  ou  de  l’abdomen,  ne  sont  pas  affectés.  Toutefois, 
certains  malades  ont  une  susceptibilité  particulière,  et 
chez  eux  la  tolérance  pour  les  eaux  de  Vichy  diminue  ou 
même  cesse  complètement,  lorsqu’une  attaque  de  goutte 
occupe  les  jointures  ; en  pareil  cas,  il  est  bon,  soit  de  di- 
minuer les  doses,  soit  de  suspendre  complètement  l’usage 
des  eaux  minérales.  Au  déclin  des  accès,  on  doit  agir 
avec  précaution,  dans  la  crainte  de  voiries  douleurs  repa- 
raître; il  ne  faut  pas  prescrire  trop  tôt  un  traitement 
énergique,  et  il  convient  surtout  de  défendre  l’usage  pré- 
maturé des  bains. 

Les  résultats  obtenus  par  l’emploi  des  eaux  de  Vichy 
sont,  dans  la  goutte  aiguë,  plus  prompts,  plus  complets  et 
conséquemment  plus  frappants  que  dans  la  goutte  chro- 
nique; dans  ce  dernier  cas,  lorsque  les  intervalles  des 
accès  sont  courts,  ce  n’est  ordinairement  qu’après  un 
traitement  plus  ou  moins  long  que  les  malades  retrouvent 
l’usage  de  leurs  jointures,  et  encore  ce  résultat  n’est-il 
rien  moins  que  certain.  La  goutte  chronique  passe  quel- 
quefois à l’état  aigu  pendant  la  durée  du  traitement, 
mais  cela  n’est  nullement  nécessaire  pour  le  succès  de  la 
cure. 
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Il  est  rare,  suivant  M.  Petit,  que  les  toplius  soient 
résorbés;  mais,  en  général,  lorsque  les  malades  sont 
soumis  au  traitement  alcalin  et  qu’ils  le  suivent  pendant 
longtemps,  il  est  bien  rare  que  de  nouveaux  tophus  se 
forment. 

La  médication  par  les  eaux  de  Vichy  a pour  effet  de 
diminuer  la  violence  des  accès  et  d’en  abréger  la  durée  ; 
mais  son  objet  principal  est  de  combattre  la  cause  pro- 
chaine de  la  goutte  et  d’en  prévenir  les  retours. 

Les  goutteux,  suivant  une  remarque  du  docteur  Petit, 
supportent  en  général  très-bien  l’eau  de  Vichy  ; ce  médecin 
conseille  cependant  de  commencer  toujours  par  de  petites 
doses,  cinq  ou  six  verres  par  jour,  ainsi  qu’un  bain.  Si 
cette  dose  est  bien  supportée,  on  pourra  élever  le  nombre 
des  verres  jusqu’à  douze  ou  quinze  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Quelques  malades  ont  pris  jusqu’à  vingt  ou  vingt- 
cinq  verres  par  jour  sans  en  éprouver  le  moindre  incon- 
vénient. Beaucoup  s’imaginent  que  si  l’on  guérit  en  bu- 
vant une  petite  quantité  d’eau,  on  doit  guérir  bien  mieux 
encore  en  en  buvant  de  très-grandes  doses,  et  c’est  pour- 
quoi ils  dépassent  souvent  les  prescriptions;  c’est  ainsi 
que  plusieurs  malades  ont  porté  la  dose  jusqu’à  trente, 
quarante,  cinquante  verres  par  jour;  l’un  d’eux  affirmait 
même  avoir  atteint  le  chiffre  à peine  croyable  de  quatre- 
vingts  verres  dans  les  vingt-quatre  heures. 

M.  Petit  croit  que  les  eaux  de  Vichy  doivent  toute  leur 
efficacité  contre  la  goutte  à la  grande  proportion  de  soude 
qu’elles  contiennent;  d’après  lui,  toutes  les  eaux  qui  en 
contiendraient  autant  auraient  la  même  efficacité.  Comme 
le  bicarbonate  de  soude  reste  parfaitement  en  dissolution 
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dans  l’eau  de  Vichy  transportée,  celle-ci  serait,  suivant 
M.  Petit,  aussi  efficace  que  l’eau  prise  à la  source.  Il  faut 
remarquer  toutefois  que  cette  dernière  est  mieux  suppor- 
tée par  l’estomac,  et  peut  être  prise  par  conséquent  en 
bien  plus  grande  quantité  que  l’eau  transportée. 

La  première  et  même  la  seconde  année  du  traitement 
de  la  goutte  par  les  eaux  de  Vichy,  il  est  bon  de  saturer 
assez  fortement  les  malades  ; pour  cela  un  mois  au  moins 
est  nécessaire,  mais  le  traitement  peut  être  prolongé  avec 
avantage  au  delà  de  cette  limite,  principalement  lorsqu’il 
y a roideur  ou  ankylosé  des  jointures.  Il  arrive  quelque- 
fois un  moment  où  il  se  manifeste  pour  l’eau  minérale 
une  certaine  répugnance,  accompagnée  d’un  peu  d’agi- 
tation et  d’insomnie.  Parfois  ces  mêmes  accidents  se  pré- 
sentent aussi  à une  époque  peu  avancée  du  traitement. 
Dans  les  deux  cas,  la  médication  doit  être  interrompue. 

Telles  sont  les  principales  opinions  émises  relative- 
ment à l’emploi  des  eaux  de  Vichy  dans  le  traitement  de 
la  goutte,  par  un  homme  placé  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  pour  étiftlier  la  question  sous  toutes  ses 
faces.  Les  conclusions  du  docteur  Petit  ont  trouvé 
néanmoins,  parmi  les  médecins  français,  de  nombreux 
contradicteurs;  c’est  ainsi,  par  exemple, qu’un  autre  mé- 
decin inspecteur  de  Vichy,  auquel  on  doit  de  nombreux 
écrits  sur  le  même  sujet,  M.  le  docteur  Durand-Fardel,  a 
combattu  les  assertions  de  M.  Petit  sur  plusieurs  points 
importants.  M.  Durand-Fardel  reconnaît  hautement  que 
l’emploi  des  eaux  de  Vichy  est  souvent  très-utile  aux 
goutteux;  si  ces  eaux  ne  guérissent  point  la  goutte,  elles 
exercent  habituellement,  suivant  lui,  une  heureuse  in- 
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fluence  sur  l’état  général  des  malades,  en  même  temps 
qu’elles  apportent  une  atténuation  aux  manifestations  gout- 
teuses. Leur  administration  toutefois  doit  être  entourée 
de  grandes  précautions  et  soumise  à certaines  règles 
bien  déterminées.  M.  Durand-Fardel  pense  que  l’action 
des  eaux  de  Vichy  dans  la  goutte  n’est  pas  de  neutraliser 
l’acide  urique,  mais  bien  de  produire  sur  l’organisme  un 
etlet  altérant;  elles  déterminent,  en  outre,  une  excitation 
de  tout  l’organisme  et  en  particulier  des  organes  sécré- 
teurs ; c’est  pourquoi  il  importe  de  n’administrer  jamais 
les  eaux  de  Vichy  pendant  les  accès  de  goutte.  Il  faut  les 
faire  prendre  le  plus  loin  possible  des  accès  passés  et  des 
accès  futurs,  lorsqu’il  est  permis  de  prévoir  l’époque  de 
leur  retour  (1). 

On  a rapporté  plusieurs  cas  de  mort  rapide  survenue 
peu  de  temps  après  le  début  d’un  traitement  par  les 
eaux  de  Vichy,  chez  des  sujets  goutteux  atteints,  à la  vé- 
rité, d’une  affection  organique  siégeant  sur  un  viscère 
important.  Il  paraît  en  outre  que  la  goutte  aiguë  est  quel- 
quefois devenue  chronique  sous  la  seule  influence  de  la 
cure  thermale.  On  a signalé  encore  bien  d’autres  effets 
fâcheux  des  eaux  de  Vichy;  c’est,  une  raison  suffisante 
pour  rendre  circonspect  non -seulement  dans  le  mode 
d’administration  de  ces  eaux,  mais  encore  dans  le  choix 
des  malades  qui  pourraient  être  soumis  à leur  emploi. 

11  m’a  été  donné  d’observer  les  effets  des  eaux  de 
Vichy  appliquées  au  traitement  des  formes  et  des 
périodes  les  plus  variées  de  la  goutte.  J’ai  pu  en  outre, 

(1)  Lettres  sur  le  traitement  de  la  goutte  par  les  eaux  minérales  de  Vichy , 
page  81  et  suivantes. 
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à Vichy  même,  étudier  le  mode  d’administration  de 
la  médication  thermale  le  plus  généralement  usité.  C’est 
pourquoi  je  me  permettrai  de  formuler  à mon  tour 
une  opinion  sur  cet  important  sujet.  Les  eaux  de 
Vichy  sont  certainement  un  agent  médicamenteux  très- 
puissant.  Elles  agissent  sur  l’ensemble  delà  constitution 
et  modifient  la  erase  des  différents  liquides  de  l’économie. 
Si  quelquefois  elles  sont  utiles,  elles  peuvent  aussi,  dans 


certains  cas,  produire  les  effets  les  plus  funestes.  En  ce 
qui  concerne  leur  application  au  traitement  de  la  goutte, 
je  crois  qu’elles  sont  le  plus  souvent  nuisibles  dans  la 
forme  chronique,  principalement  lorsque  l’organisme  est 
déjà  affaibli,  et  aussi  dans  les  cas  où  des  dépôts  d’urate  de 


soude  se  sont  formés  hâtivement  sur  les  jointures  ainsi 
qu’a  la  surface  du  corps;  en  pareille  circonstance,  elles 
me  paraissent  avoir  quelquefois  pour  effet  d’accroître  ces 
dépôts,  et  d’augmenter  encore  la  dépression  des  forces 
vitales.  A en  juger  par  leur  composition  chimique,  les 
eaux  de  Vichy  seraient  contre-indiquées  chez  la  plupart 
des  goutteux;  la  présence  d’un  excès  de  carbonate  de 
soude  dans  le  sang  doit  tendre  en  effet  à diminuer  la 
solubilité  de  l’urate  de  soude  plutôt  qu’à  l’accroître. 
Dans  certaines  formes  de  goutte  chronique,  les  bains 


sont  utiles,  mais  l’action  de  ceux-ci  est  alors  indépen- 
dante de  la  nature  des  substances  qui  entrent  dans  leur 
composition. 

Dans  la  goutte  aiguë,  des  doses  modérées  d’eau  de 
Vichy  peuvent  être  prises  sans  inconvénient,  soit  à 
1 époque  où  l’accès  est  imminent,  soit  pendant  la  durée 
même  ou  au  déclin  de  l’accès.  L’emploi  des  bains  miné- 
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raux,  dans  ces  diverses  circonstances,  doit  toujours  être 
proscrit.  J’ai  la  conviction  que  les  autres  méthodes  de 
traitement  sont  préférables  à la  médication  thermale,  tant 
que  l'inflammation  goutteuse  aiguë  occupe  les  jointures. 
Encore  dans  la  goutte  aiguë,  les  eaux  de  Vichy,  admi- 
nistrées aussi  loin  que  possible  des  accès  passés  et  des 
accès  futurs,  produisent  les  meilleurs  effets  lorsque  le 
sujet  est  robuste  et  bien  constitué,  lorsque  la  maladie 
paraît  dépendre  de  la  production  exagérée  de  l’acide  urique 
plutôt  que  de  l’élimination  insuffisante  de  cet  acide,  dans 
les  cas  enfin  où  les  fonctions  du  foie  et  celles  des  organes 
digestifs  sont  particulièrement  affectées.  En  dehors  de 
ces  circonstances,  d’autres  sources  minérales  remplacent 
toujours  avec  avantage  les  eaux  de  Vichy  dans  le  traite- 
ment de  la  goutte. 

Sources  minérales  de  JViesbaden  (Nassau).  Les 
caractères  chimiques  et  physiques  des  eaux  minérales  de 
Wiesbaden  peuvent  être  représentés  par  ceux  de  la 
source  dite  Kochbrunnen , la  seule  à peu  près  que  1 on 
emploie.  L’eau  de  cette  source  possède  les  propriétés 
suivantes  : sa  température  est  de  71  degrés  centigrades  ; 
elle  émet  d’abondantes  vapeurs  ; son  odeur  est  analogue 
à celle  de  la  chaux  vive,  et  son  goût  assez  semblable  à 
celui  de  bouillon  de  poulet  taible,  mais  très-salé.  Sa 
densité  est  de  1006,6.  Sur  1000  parties,  elle  contient 
8 parties  de  matières  solides  et  0,5  de  gaz.  On  verra 
dans  l’Appendice  le  détail  de  1 analyse  qu  en  a faite 
M.  Fresenius. 

Lorsque  l’eau  est  en  contact  avec  l’air,  comme  cela 
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arrive  dans  les  bains,  il  se  forme  à sa  surface  une  pelli- 
cule d’apparence  graisseuse,  constituée  par  du  carbonate 
de  chaux  que  le  dégagement  de  l’acide  carbonique  a 
rendu  insoluble  ; on  n’y  trouve  pas  une  quantité  appré' 
ciable  de  matière  organique. 

Eu  égard  à la  nature  des  eaux  de  Wiesbaden,  les  effets 
qu’elles  produisent  sur  l’économie  sont  dus  évidemment, 
d’une  part,  à la  haute  température  qu’elles  possèdent  sor- 
tant de  terre,  de  l’autre,  aux  matières  salines  qui  y sont 
contenues,  et  spécialement  au  chlorure  de  sodium.  Les 
sels  de  chaux,  comme  le  carbonate  et  le  sulfate,  ont 
probablement  quelque  action,  ainsi  que  l’acide  carbo- 
nique libre  et  la  petite  quantité  de  fer  que  ces  eaux  ren- 
ferment; mais  ces  dernières  substances,  ainsi  que  les 
autres  principes  constituants,  ne  jouent  qu’un  rôle  très- 
secondaire  comparativement  au  sel  commun. 

Lorsque  ces  eaux  sont  prises  à petites  doses,  leurs 
effets  physiologiques  sont  : une  augmentation  de  la  salive 
et  du  mucus  buccal,  forçant  à multiplier  les  déglutitions 
et  aiguisant  le  sens  du  goût  ; un  sentiment  de  chaleur  à 
l’épigastre,  accompagné  d’éructations  de  gaz  acide  car- 
bonique; d’ordinaire,  concurremment  avec  ces  symptô- 
mes, l’appétit  devient  meilleur  et  les  fonctions  digestives 
s’accomplissent  plus  facilement.  Lorsque  l’eau  est  ab- 
sorbée dans  l’économie,  son  seul  effet  appréciable  est 
l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire.  Les  intestins  ne 
sont  généralement  pas  affectés  par  ces  eaux,  à moins 
qu’on  ne  les  prenne  froides,  et  alors  elles  produisent  un 
léger  effet  purgatif  ; d’autre  part,  si  le  malade  les  boit 
très-chaudes,  il  peut  en  résulter  de  la  constipation. 
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Lorsque  les  eaux  sont  prises  à des  doses  plus  fortes, 
tous  les  symptômes  notés  ci-dessus  deviennent  plus  mar- 
qués, et,  quoique  la  peau  et  les  reins  fonctionnent  par- 
faitement, il  peut  survenir  une  légère  diarrhée,  et  alors  les 
selles  contiennent  beaucoup  de  matière  bilieuse  et  d’autres 
sécrétions  intestinales. 

Continué  pendant  plusieurs  semaines  à hautes  doses, 
l’usage  des  eaux  deWiesbaden  produit  une  diminution  du 
poids  du  corps,  que  l’on  reconnaît,  à première  vue,  à ce 
que  le  ventre  proémine  moins.  Il  se  développe  souvent 
aussi  des  éruptions  cutanées,  notamment  de  l’acné.  Si  l’on 
continuait  plus  longtemps  encore,  on  verrait  apparaître 
des  symptômes  annonçant  que  l’organisme  est  saturé 
par  la  matière  saline;  une  grande  répugnance  à prendre 
les  eaux,  des  éructations,  de  la  soif,  une  langue  fuligi- 
neuse et  une  sensation  générale  de  prostration  indique- 
raient la  nécessité  d’interrompre  le  traitement  ; autrement 
il  se  produirait  de  la  diarrhée  et  des  vomissements,  une 
congestion  des  organes  de  la  poitrine  et  de  la  tête,  et 
d’autres  symptômes  fâcheux.  A doses  encore  plus  éle- 
vées, les  eaux  sont  décidément  purgatives. 

Dans  son  ouvrage,  intitulé  Monographie  des  eaux  mi- 
nérales de  Wieshaden , le  docteur  Braun  a donné  les  ré- 
sultats de  quelques  expériences  qu’il  a faites  dans  le  but 
de  constater  l’action  de  ces  eaux  sur  l’urine  ; ces  expé- 
riences paraissent  montrer  que  les  eaux  prises,  soit  à l’in- 
térieur, soit  sous  forme  de  bain,  augmentent  notablement 
l’élimination  de  l’acide  urique  et  de  l’urée.  Si  des  expé- 
riences nouvelles  venaient  confirmer  ces  résultats  que 
l’on  trouvera  indiqués  dans  l’Appendice,  on  s’expliquerait 
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ainsi  facilement  l’efficacité  du  traitement  thermal  deWies- 
baden. 

L’action  des  eaux  de  Wiesbaden  sous  forme  de  bains 
a été  étudiée  par  M.  Neubauer  et  par  le  docteur  Gentil. 
Neubauer  a constaté  qu’un  bain  d’une  demi-heure  aug- 
mentait chez  lui  la  quantité  de  l’urine  et  surtout  celle  de 
l’urée  et  de  l’acide  urique.  Les  autres  éléments  de  l’urine 
étaient  augmentés  à un  degré  moindre.  Le  bain  fai- 
sait élever  aussi  la  proportion  de  l’acide  libre  de  l’urine. 
Pour  le  docteur  Genlh,  l’effet  fut  différent;  le  bain  dimi- 
nua la  quantité  de  l’urée  et  n’augmenta  que  très-peu  celle 
de  l’acide  urique.  Neubauer  constata  que  les  eaux  prises 
à l’intérieur  augmentaient  la  quantité  d’urée;  le  docteur 
Gentil,  au  contraire,  trouva  dans  ce  cas  une  diminution  de 
Purée  et  de  l’acide  urique.  11  n’y  a donc  jusqu’à  présent 
rien  de  très-certain  sur  les  effets  physiologiques  des  eaux 
de  Wiesbaden. 

Les  eaux  de  Wiesbaden  ont  été  fortement  recomman- 
dées pour  la  goutte,  et  il  y a certaines  formes  de  cette 
maladie  dans  lesquelles  elles  peuvent  être  administrées 
avantageusement.  Elles  sont  indiquées  plus  spécialement 
chez  les  sujets  dont  la  circulation  est  paresseuse  et  dont 
les  sécrétions  se  font  mal,  de  meme  que  chez  ceux  qui  ont 
Jes  jointures  rigides  à la  suite  des  attaques  précédentes. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  un  paroxysme  peu  de 
temps  après  que  l’on  a commencé  à prendre  les  eaux; 
lorsque  cela  arrive,  on  doit  en  interrompre  l’usage.  Dans 
les  cas  où  le  sujet  est  débilité,  il  ne  faut  pas  essayer  du 
traitement  de  Wiesbaden.  On  doit  user  aussi  de  beaucoup 
de  précautions  pour  les  bains,  lorsqu’il  y a quelques  svm- 


5 42  LA  GOUTTE.  SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT. 

plômes  indiquant  une  maladie  des  organes  thoraciques  ou 
une  altération  des  reins.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  les 
effets  des  eaux  de  Wiesbaden  sur  beaucoup  de  goutteux, 
mais  je  ne  puis  dire  qu’elles  aient  eu  souvent  un  bon  résul- 
tat. Elles  n’ont  diminué  ni  la  fréquence  des  attaques  ni 
leur  intensité  ; je  dois  ajouter  cependant  que  rarement 
nos  malades  recourent  aux  eaux  de  Wiesbaden  avant  que 
leur  goutte  ne  soit  devenue  tout  à la  fois  chronique  et 
incurable. 

Si  ces  eaux  possédaient  les  propriétés  que  leur  attribue 
le  docteur  Braun,  elles  pe  feraient  certainement  pas  naître 
des  accès  aigus,  car  le  sang  serait  sous  leur  influence 
bientôt  assez  purifié  pour  qu’une  attaque  de  goutte  ne 
pût  pas  se  produire.  Je  crois  que  les  eaux  de  Wiesbaden 
sont  plutôt  propres  à guérir  certaines  formes  chroniques 
de  rhumatisme;  cependant  je  ne  doute  point  que  leur 
emploi  judicieux  ne  puisse  offrir  quelque  avantage  dans 
beaucoup  de  cas  de  goutte  véritable. 

Le  docteur  Robertson  m’apprend  qu’après  une  expé- 
rience de  sept  ans,  à Wiesbaden,  il  est  arrivé  à cette  con- 
clusion que  les  eaux  de  Wiesbaden  n’ont  pas  d’action 
spécifique  sur  la  goutte  vraie,  mais  sont  plus  avantageuses 
dans  certaines  formes  de  rhumatisme.  Dans  la  goutte,  on 
peut  les  employer  lorsqu’on  désire  provoquer  une  atta- 
que, ce  que  du  reste  elles  font  souvent.  Le  docteur 
Robertson  a aussi  remarqué  que  les  malades  subissaient 
bien  plus  rapidement  l’influence  des  eaux  lorsque  la 
température  était  au-dessous  de  celle  du  corps,  mais 
que  la  plupart  des  malades  prenaient  leur  bain  trop 
chaud. 
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Sources  minérales  d’Aix-la-Chapelle  — Les  eaux 
d’Aix-la-Chapelle  sont  caractérisées  par  leur  odeur 
particulière;  beaucoup  de  sources  ont  là  une  haute 
température.  Quoiqu’elles  diffèrent  en  apparence  des 
eaux  minérales  dont  nous  avons  parlé  jusqu’ici,  un 
examen  plus  approfondi  nous  montrera  que  cette  ditlé— 
rence  n’est  pas  du  tout  aussi  marquée  qu’on  pourrait  le 
croire  au  premier  abord.  La  source  principale  est  celle  de 
l’Empereur  [Kaiserquellé) . Son  eau  est  claire,  exhale  une 
forte  odeur  d’hydrogène  sulfuré  et  a une  température  de 
57  degrés  centigrades  450  grammes  de  cette  eau  con- 
tiennent 2 grammes  de  matière  saline  et  26  pouces  cubes 
de  gaz. 

L’analyse  que  l’on  trouvera  dans  l’Appendice  montre 
que  l’eau  est  salée  et  alcaline,  qu’elle  contient  du  chlorure 
de  sodium  et  du  carbonate  de  soude,  et  que  son  odeur 
est  due  à la  présence  d’une  petile  quantité  d’hydrogène 
sulfuré  et  de  sulfure  de  sodium. 

L’effet  thérapeutique  de  cette  eau  est  analogue  à 
celui  de  l’eau  de  Wiesbaden,  quoique  moins  puissant  ; 
mais  le  soufre  qu’elle  contient  produit  une  influence 
marquée  sur  les  fonctions  de  la  peau.  Cette  eau  est  donc 
indiquée  pour  les  goutteux  chez  lesquels  la  peau  est 
sèche  et  dure,  de  même  < jue  dans  les  cas  où  il  existe 
une  faiblesse  générale  compliquée  de  rigidité  des  arti- 
culations. 11  faut  se  rappeler  de  plus  que  la  composition 
chimique  des  eaux  d’Aix-la-Chapelle  ne  contient  rien  de 
particulièrement  propre  à combattre  la  diathèse  gout- 
teuse, excepté  une  petite  quantité  d’alcali  sous  la  forme 
de  carbonate  de  soude. 


5/l4  LA  GOUTTE.  — SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT. 

Sources  minérales  de  Baden-Baden.  — Je  n’ai  pu  expé- 
rimenter jusqu’à  présent  la  valeur  de  ces  eaux  dans  le 
traitement  de  la  goutte,  mais  leur  influence  pour  modifier 
cette  maladie  a été  récemment  étudiée  par  le  docteur 
Ruef,  et  il  a trouvé  que  la  lithine  en  formait  un  élément 
important  ; je  ne  puis  donc  mieux  faire  que  de  reproduire 
ici  un  extrait  d’un  article  inséré  récemment  dans  un 
journal  de  médecine  par  le  docteur  Althaus  : 

« On  a trouvé,  dans  deux  des  sources  minérales  de 
Baden-Baden,  celles  dites  Fettquelle  et  Murquelle,  une 
forte  proportion  de  lithine  : la  première  contient  0sr,0140 
de  chlorure  de  lithium  dans  h 50  grammes  d’eau,  et  la 
seconde  0Kr,1530.  Dans  100  livres  de  sel  extrait  de  la 
Murquelle,  on  trouve  9 livres  3/4  de  lithine,  c’est-à-dire 
une  quantité  de  cette  matière  valant  2,250  francs.  On  ne 
connaît  jusqu’à  présent  aucune  source  minérale  qui 
contienne  autant  de  lithine. 

» L’analyse  de  ces  eaux  faite  par  le  professeur  Bunsen 
a été  la  cause  que,  l’an  dernier,  elles  ont  été  employées 
pour  la  première  fois  pour  beaucoup  de  cas  de  goutte 
et  de  lithiase.  Je  dois  à l’obligeance  du  docteur  Ruef,  de 
Baden-Baden,  qui  a traité  un  grand  nombre  de  gout- 
teux par  ces  eaux,  les  détails  suivants  sur  le  résultat  de 
leur  emploi  : 

» Les  effets  physiologiques  observés  après  l’ingestion 
de  ces  eaux  sont  les  suivants  : D’abord,  elles  activent 
la  digestion  et  produisent  une  sensation  de  bien-être, 
mais  après  qu’elles  ont  été  prises  pendant  un  certain 
temps,  surtout  à hautes  doses,  il  survient  du  malaise,  des 
nausées  et  de  la  diarrhée;  dans  la  plupart  des  cas,  ces 
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symptômes  disparaissent  peu  à peu;  néanmoins  ils  con- 
tinuent quelquefois  aussi  longtemps  que  l’on  boit  l’eau. 
L’élimination  de  l’urine  est  toujours  augmentée  ; elle  est 
souvent  doublée  et  môme  triplée.  L’urine  devient  trouble 
après  un  certain  temps,  et  il  s’y  dépose  une  grande  quan- 
lité  d’un  sédiment  rougeâtre.  Chez  quelques-uns  des  ma- 
lades traités  par  le  docteur  Ruef,  il  survint,  entre  le 
cinquième  et  le  dixième  jour,  des  sueurs  profuses  qui 
continuèrent  aussi  longtemps  que  l’usage  de  l’eau;  chez 
une  dame,  entre  autres,  qui  ne  transpirait  guère  depuis 
nombre  d’années,  ces  sueurs  profuses  continuèrent  même 
pendant  deux  mois  après  la  fin  de  la  cure.  Cette  eau  est 
donc,  paraît-il,  diurétique  et  diaphonique  tout  à la  fois. 

» Quant  à son  action  thérapeutique,  dans  la  plupart  des 
cas  la  douleur  articulaire  commence  par  augmenter  (sur- 
tout chez  les  malades  qui  doivent  en  éprouver  de  bons 
effets),  mais  elle  ne  s’étend  jamais  aux  parties  saines;  dans 
des  jointures  qui  sont  complètement  ankylosées,  les  ma- 
lades ressentent  des  craquements,  des  tiraillements,  des 
frottements,  comme  si  les  articulations  étaient  tordues  : 
mais  après  ce  paroxysme  de  douleur,  on  observe  une 
sensation  de  bien-être  et  une  amélioration  marquée  ; en 
outre,  la  mobilité  de  l’articulation  est  beaucoup  aug- 
mentée. Chez  un  malade,  médecin  d’Épernay,  il  sur- 
vint pendant  l’usage  de  l’eau  une  attaque  régulière  de 
goutte;  mais  en  continuant  le  traitement,  ce  malade  guérit 
si  vite,  qu’au  bout  de  trois  jours  il  put  aller  se  promener. 
Les  affections  goutteuses  des  articulations,  des  gaines,  des 
nerfs  et  des  muscles,  lorsqu’elles  n’étaient  pas  trop  invé- 
térées, ont  guéri  au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines,  cl 
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la  guérison  s’est  maintenue  jusqu’à  présent.  Les  effets  de 
cette  eau  ont  aussi  été  très-bienfaisants  dans  les  cas  de 
migraine  périodique,  souvent  due  à la  goutte.  Une  dame 
qui  avait  eu  de  la  contracture  pendant  quatorze  ans  et 
qui  ne  pouvait  ni  se  tenir  debout,  ni  marcher,  ni  porter 
une  cuiller  à la  bouche,  éprouva  tant  de  bien  de  l’usage 
de  ces  eaux,  qu’elle  fut  en  état  de  marcher  un  peu,  de  se 
tenir  debout  et  de  manger  toute  seule,  tandis  qu’aucune 
médication  précédente  n’avait  pu  la  soulager.  Cette  ma- 
lade souffrait  aussi  d’une  dysménorrhée  dont  les  sym- 
ptômes principaux  étaient  une  douleur  abdominale,  de 
l’oppression,  de  l’asthme,  une  sensation  de  froid  et  une 
paralysie  du  bras  gauche.  Elle  n’avait  pris  les  eaux  que 
depuis  huit  jours,  lorsque  ses  règles  apparurent  sans  être 
accompagnées  d’aucun  symptôme  incommode.  Depuis 
lors  ces  symptômes  n’ont  plus  reparu.  Chez  un  homme 
qui  avait  les  articulations  des  doigts  tuméfiées  par  de 
l’urate  de  soude  que  l’on  voyait  se  dessiner  en  taches 
blanches  à travers  la  peau,  l’usage  des  eaux  fit  disparaître 
le  dépôt  et  diminuer  l’enflure. 

» Voici  la  manière  d’administrer  ces  eaux.  Pour  les 
malades  qui  ne  peuvent  en  supporter  une  grande  quan- 
tité, on  ajoute  0gr,30  de  carbonate  de  lithine  à une 
bouteille  d’eau  de  la  Murquelle,  qui  contient  0sr,3235  de, 
chlorhydrate  de  lithine;  ensuite  on  sature  l’eau  d’acide 
carbonique  pour  rendre  le  carbonate  plus  soluble;  on 
boit  trois  fois  par  jour  un  verre  de  cette  eau,  et  s’il 
paraît  nécessaire  d’augmenter  la  dose,  on  ajoute  à 
chaque  verre  de  12  à 20  centigrammes  de  carbonate. 
Lorsque  les  malades  sont  capables  de  supporter  une 


TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE.  5Z|7 

grande  quantité  de  liquide,  ils  peuvent  prendre  six  à huit 
verres  d eau  de  la  Murquelle  sans  aucune  addition  arti- 
ficielle de  carbonate  de  lithine.  On  peut  aussi  prendre  des 
bains  avec  1 eau  de  la  même  source.  L’administration  des 
bains  de  Baden  est  actuellement  occupée  à préparer  une 
eau  mère  de  la  Murquelle  pour  obtenir  une  grande  quan- 
tité de  sel  que  l’on  pourra,  l’année  prochaine,  ajouter  aux 
bains.  De  tous  les  remèdes  qu’offrent  les  eaux  de  Baden- 
Baden  contre  les  affections  arthritiques,  aucun  ne  s’est 
montré  aussi  puissant  que  cette  source  de  lithine.  Dans 
certains  cas,  le  docteur  Rucf  a employé  concurremment 
des  bains  russes  préparés  avec  la  vapeur  de  la  source  la 
plus  chaude  de  l’endroit,  qui  a une  température  de 68  de- 
grés centigrades.  » ( Medical  Times  and  Gazette.) 

Eaux  de  Carlsbad  (Bohême).  — En  se  reportant  à 
l’Appendice,  on  verra  que  le  sulfate  de  soude  est  le  prin- 
cipal ingrédient  des  eaux  de  Carlsbad;  mais  le  carbonate 
de  soude  et  le  chlorure  de  sodium  y entrent  aussi  pour 
une  forte  partie;  en  outre,  la  haute  température  de  ces 
eaux  aide  puissamment  à leur  action  thérapeutique.  Chez 
la  plupart  des  malades,  leur  usage  produit  une  action 
purgative  suivie  généralement  d’une  diurèse  copieuse  et  » 
d’une  légère  excitation  du  système  vasculaire.  Grâce  à la 
présence  du  carbonate  de  soude,  ces  eaux  ont  le  pouvoir 
de  rendre  les  fluides  de  l’économie  plus  alcalins  et  res- 
semblent sous  ce  rapport  aux  eaux  de  Vichy. 

Les  eaux  de  Carlsbad  sont  employées  avec  beaucoup 
d’avantage  chez  les  goutteux  d’un  tempérament  plétho- 
rique, dont  le  foie  et  le  tube  digestif  fonctionnent  mal. 
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On  peut  l’employer  aussi  lorsque  la  maladie  est  plus 
spécialement  due  à une  production  excessive  de  l’acide 
urique.  Chez  les  individus  d’un  tempérament  faible  dont 
les  reins  sont  sérieusement  affectés,  il  ne  faut  pas  les 
employer;  elles  pourraient  être  fort  nuisibles  à cause  des 
troubles  sérieux  qu’elles  produisent  dans  l’organisme. 

Dans  la  même  catégorie  d’eaux  minérales,  on  peut 
mentionner  celles  de  Kissingen,  Marienbad,  Hombourg, 
Ems,  Soden  et  Cheltenham;  elles  contiennent  toutes  une 
proportion  considérable  de  matière  saline  et  sont  excel- 
lentes pour  certaines  formes  dégoutté;  quelques-unes, 
Ems  en  particulier,  sont  de  plus  alcalines,  par  suite  de 
la  présence  d’un  peu  de  carbonate  de  soude. 

La  seconde  classe  d’eaux  minérales  renferme  celles 
qui  doivent  leur  action  thérapeutique  à l’eau  elle-même, 
ou  bien  à leur  haute  température.  Les  plus  importantes 
sont  celles  de  Tœplitz,  Wildbad,  Buxton,  Gastein  et 
Bath. 

Les  analyses  des  trois  premières 'de  ces  sources  se 
trouvent  dans  l’Appendice,  et  peuvent  servir  de  type  pour 
toute  cette  classe.  Les  éléments  minéraux  qui  y sont  con- 
tenus sont  insignifiants  et  ne  peuvent  guère  ajouter  aux 
propriétés  thérapeutiques  de  l’eau  elle-même;  quant  a 
l’eau  de  Buxton,  on  a voulu  rapporter  son  action  à une 
grande  quantité  d’azote  qu’elle  contient,  mais  cette  expli- 
cation est  tout  au  moins  fort  problématique.  Ces  eaux 
sont  plus  spécialement  employées  sous  la  forme  de  bains 
ou  de  douches;  plusieurs  d’entre  elles  peuvent  être  admi- 
nistrées avec  avantage  à l’intérieur. 
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Beaucoup  des  malades  qui  fréquentent  les  eaux  de 
Tœplitz  souffrent  de  diverses  formes  de  goutte,  et  l’on 
assure  qu’ils  éprouvent  beaucoup  de  bien  de  l’usage  de 
ces  eaux. 

Les  eaux  de  Tœplitz  sont  surtout  efficaces  chez  les 
goutteux  d’un  tempérament  débile,  et  les  bains  sont  spé- 
cialement indiqués  lorsque  l’estomac  est  incapable  de 
supporter  une  grande  quantité  de  liquide;  une  immersion 
prolongée  dans  une  eau  d’un  poids  spécifique  faible  et  ne 
contenant  en  dissolution  que  peu  de  matières  solides,  est 
favorable  à l’endosmose,  et  il  en  résulte  une  absorption 
considérable.  Comme  les  éléments  solides  sont  surtout 
des  carbonates  de  soude  et  de  chaux  avec  quelques  traces 
de  fer,  les  liquides  de  l’organisme  en  deviennent  un  peu 
plus  alcalins  et  les  sécrétions  sont  légèrement  stimulées; 
cette  action  se  produit  aussi  bien  lorsque  les  eaux  sont 
administrées  sous  forme  de  bains  que  lorsqu’elles  sont 
prises  à l’intérieur. 

Ces  remarques  que  je  viens  de  faire  sur  les  eaux  de 
Tœplitz  s’appliquent  à beaucoup  d’autres,  et  plus  spéciale- 
ment à celles  de  Wildbad,  Gastein,  Buxton  et  Bath,  qui 
contiennent  fort  peu  d’éléments  minéraux.  Quant  à l’ef- 
ficacité des  eaux  de  Bath,  Heberden  remarque  qu’il  n’a 
jamais  pu  constater  aucun  bon  résultat  de  leur  usage 
externe,  ni  dans  les  accès  de  goutte,  ni  dans  leurs  inter- 
valles. Elles  paraissaient  au  contraire  augmenter  plutôt 
la  faiblesse  des  membres. 

Dans  certaines  formes  de  goutte,  et  spécialement  après 
une  cure  minérale  quelconque,  les  eaux  ferrugineuses 
ont  une  valeur  considérable.  Les  plus  importantes  sur 
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le  continent  sont  celles  de  Spa,  Schwalbach,  Pyrmont, 
et  en  Angleterre  celle  de  Tunbridge  Wells. 

Il  suit  de  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’à  présent  sur  la 
nature  et  sur  1 action  de  différentes  sources  minérales 
renommées  dans  le  traitement  des  diverses  formes  de 
goutte,  qu  il  faut  beaucoup  de  précautions  pour  prévenir 
des  conséquences  fâcheuses,  et  beaucoup  de  sagesse  pour 
assurer  le  succès. 

Les  règles  que  je  vais  ajouter  pourront  guider  le  pra- 
ticien pour  conseiller  ou  proscrire  l’emploi  des  eaux  mi- 
nérales dans  les  cas  de  goutte. 

Ces  eaux  doivent  toujours  être  proscrites  lorsqu’il 
existe  quelque  maladie  organique  importante,  spéciale- 
ment du  cœur  ou  des  reins;  il  faut,  même  lorsque  cette 
maladie  est  légère,  user  des  plus  grandes  précautions. 

On  doit  les  éviter  toujours  pendant  ou  avant  un  accès 
de  goutte. 

Il  faut  choisir  les  eaux  d’après  la  nature  spéciale  du 
cas  dont  il  s’agit.  Lorsque  le  malade  est  robuste,  d’un 
tempérament  pléthorique,  les  sources  salées  alcalines; 
lorsque  prédomine  la  paresse  des  intestins,  les  eaux  pur- 
gatives ; lorsque  la  circulation  se  fait  mal,  les  eaux  salées; 
lorsque  la  peau  ne  fonctionne  pas,  les  eaux  sulfureuses; 
enfin,  lorsqu'il  y a surtout  faiblesse,  les  eaux  thermales 
simples  conviennent  de  préférence. 

Dans  tous  les  cas  il  faut  commencer  l’usage  des  eaux 
avec  précaution,  prendre  garde  de  ne  pas  charger  l’esto- 
mac en  donnant  trop  de  liquide,  éviter  de  produire  de  la 
faiblesse  ou  d’autres  effets  fâcheux  qui  résultent  d’un  trop 
long  séjour  au  bain. 
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En  terminant,  j’ajouterai  qu’il  ne  faut  pas  attendre 
trop  de  l’action  des  eaux  minérales;  en  effet,  leur  in- 
lluence,  même  dans  les  cas  les  plus  avantageux,  ne  dure 
que  peu  de  temps,  tandis  que  le  plus  souvent  les  causes 
de  la  maladie  exercent  une  action  constante. 


CHAPITRE  XIV. 


Formes  irrégulières  de  la  goutte.  — Remarques  préliminaires.  — Dia- 
gnostic difficile  des  formes  irrégulières  de  la  goutte.  — Moyen  de  recon- 
naître la  véritable  nature  des  cas  difficiles  et  anormaux.  — Goutte 
rétrocédée  ou  métastatique.  — Affections  goutteuses  des  organes  digestifs, 
du  cœur,  de  la  respiration,  des  organes  urinaires,  des  yeux  et  des  oreilles, 
de  la  peau,  des  systèmes  nerveux  et  musculaire.  — Traitement  des 
différentes  formes  de  goutte  irrégulière. 

La  question  dont  nous  abordons  l’étude  est  hérissée 
de  difficultés  ; plus  que  toute  autre  elle  réclame  l’exercice 
du  jugement  pour  être  traitée  d’une  manière  satisfaisante. 
11  existe  des  formes  irrégulières  de  la  goutte;  c’est  là 
un  fait  que  s’accordent  à reconnaître  tous  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  maladie,  et  que  confirme  d’ail- 
leurs 1 observation  de  chaque  jour.  11  n’est  pas  rare  de 
voir  les  symptômes  ainsi  désignés  précéder  de  beaucoup 
l’accès  de  goutte  régulière;  quelquefois  ils  s’évanouissent 
au  moment  où  celui-ci  éclate;  mais  d’autres  fois  ils  per- 
sistent, sous  une  forme  mitigée,  il  est  vrai,  dans  le  temps 
même  où  progresse  l’inflammation  articulaire;  souvent 
encore  on  les  observe  dans  l’intervalle  des  accès.  Ces 
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mêmes  symptômes  se  présentent  parfois  ehez  des  sujets 
qui  jamais  n’éprouvent  d’accès  de  goutte  régulière, 
mais  qui  sont  prédisposés  par  l’hérédité  à contracter  la 
goutte,  ou  qui,  tout  au  moins,  ont  été  soumis  à l’in- 
fluence des  causes  les  plus  propres  à développer  cette 
maladie. 

Si  l’on  parvient  à démontrer  que  les  symptômes  dont 
il  s’agit,  et  dont  la  description  va  cire  donnée,  sont 
subordonnés  à l’état  diathésique  qui  produit,  d’autre  part, 
l’inflammation  goutteuse  des  jointures,  il  faudra  bien  les 
reconnaître  pour  des  manifestations  irrégulières  de  la 
goutte.  Mais  de  nombreuses  difficultés  se  présentent  lors- 
qu’il s’agit  de  déterminer  la  véritable  nature  de  ces  sym- 
ptômes. Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  chez  les  sujets 
goutteux,  des  altérations  fonctionnelles  ou  organiques 
peuvent  se  produire,  qui  ne  doivent  pas  être  rattachées  à 
la  goutte.  La  pleurésie,  par  exemple,  et  la  bronchite,  qui, 
ehez  de  tels  sujets,  se  développent  sous  l’influence  du 
froid,  peuvent  bien  être  modifiées  jusqu’à  un  certain 
point  par  l’état  diathésique  ; cependant  ce  ne  sont  pas, 
à proprement  parler,  des  affections  goutteuses.  C’est 
sans  doute  pour  n’avoir  pas  suffisamment  tenu  compte 
de  cet  ordre  de  faits,  que  les  anciens  auteurs  ont  été 
souvent  conduits,  tant  en  Angleterre  qu’à  l’étranger, 
à multiplier  outre  mesure  les  formes  irrégulières  de  la 
goutte. 

Plusieurs  des  causes  qui  prédisposent  le  plus  puissam- 
ment à contracter  la  goutte,  peuvent  aussi  faire  naître 
d’autres  maladies  qui  n’ont  avec  celle-ci  rien  de  commun. 
C’est  ainsi  que  se  développent  assez  souvent,  chez  les 
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goutteux,  des  maladies  du  cœur,  telles  que  l’hypertrophie 
ventriculaire,  la  dégénération  athéromateuse  ou  autres 
lésions  des  valvules.  Comme  on  l’a  dit  dans  le  chapitre 
consacré  à l’anatomie  pathologique,  les  concrétions  qui, 
en  pareil  cas,  se  produisent  quelquefois  dans  les  organes, 
ne  sont  pas  constituées  par  de  l’urate  de  soude,  même 
lorsque  le  début  de  la  goutte  remonte  très-loin.  On  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  que  la  goutte  entraîne  à la  longue 
une  modification  profonde  dans  l’ensemble  des  fonctions 
digestives,  et  que  c’est  là  une  condition  qui  favorise  le 
développement  d’un  bon  nombre  d’affections  organiques. 

L’étude  attentive  que  j’ai  faite  d’un  grand  nombre 
d’observations  relatées  par  les  auteurs  comme  des  exem- 
ples de  goutte  anormale,  m’a  laissé  convaincu  que,  dans 
la  plupart  des  cas,  il  s’agit  là  d’affections  qui  n’ont  aucune 
relation  avec  la  diathèse  goutteuse.  La  disposition  parti- 
culière de  l’organisme  qui  produit  la  goutte  régulière 
peut,  cela  est  incontestable,  produire  des  troubles  mor- 
bides qui,  pour  siéger  en  dehors  des  jointures,  n’en  sont 
pas  moins  de  nature  goutteuse;  mais  on  sait,  d’un  autre 
côté,  que  le  terme  de  goutte  irrégulière  a servi  trop  sou- 
vent à masquer  notre  ignorance.  Ce  terme  devrait  n’êtro 
usité  que  pour  spécifier  les  accidents  qui  se  rattachent 
incontestablement  à la  diathèse  goutteuse. 

Les  formes  irrégulières  de  la  goutte  ont  été  désignées 
par  les  dénominations  variées  de  goutte  anomale , goutte 
abarliculaire ; quelques-unes  d’entre  elles  ont  été  appe- 
lées goutte  larvée,  goutte  vague , par  les  auteurs  français; 
le  terme  goutte  mal  placée  a été  aussi  quelquefois  employé 
dans  le  meme  sens.  Mais  plusieurs  auteurs  ont  englobé 
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tous  les  accidents  dont  il  s’agit  sous  le  nom  de  goutte 
atonique  : c’est  qu’en  effet  ces  accidents  ne  se  mani- 
festent guère  que  dans  les  cas  où  l’organisme  manque 
de  réaction. 

Dans  l’examen  d’un  cas  qu’on  suppose  appartenir  à la 
goutte  irrégulière,  il  importe  de  s’enquérir  tout  d’abord 
des  antécédents  du  sujet.  La  prédisposition  héréditaire 
existe-t-elle  chez  lui,  et  à quel  degré?  A-t-il  été  soumis 
à l’intluence  des  causes  extérieures  qui  prédisposent  à 
contracter  la  goutte  ? L’âge,  le  sexe,  doivent  aussi  être 
pris  en  grande  considération.  A-t-il  existé  quelque  affec- 
tion articulaire,  et  quels  sont  les  caractères  que  celle-ci  a 
présentés?  Il  faut  rechercher  enfin  si  les  symptômes 
observés,  et  qu’on  est  porté  à rapporter  à la  diathèse 
goutteuse,  sont  influencés  par  l’action  des  causes  qui 
provoquent,  presque  à coup  sûr,  l’apparition  des  accès 
de  goutte  légitime  ou  augmentent  leur  intensité. 

Si  malgré  tout,  le  doute  subsistait  encore,  il  pourrait 
être  utile,  afin  de  décider  le  diagnostic,  d’avoir  recours  à 
l’examen  du  sang.  Nous  savons  que,  dans  la  goutte,  l’al- 
tération du  sang,  par  excès  d’acide  urique,  est  un  carac- 
tère constant.  Il  suit  de  là  que  si,  dans  un  cas  donné, 
cette  altération  du  sang  fait  défaut,  les  symptômes  ob- 
servés ne  pourront  être  rattachés  à la  diathèse  goutteuse  ; 
que  si,  au  contraire,  elle  existe,  il  devient  très-vraisem- 
blable que  les  accidents,  quels  qu’ils  soient,  appartien- 
nent à la  goutte.  Je  dis  très-vraisemblable,  et  non  cer- 
tain, parce  que  l’acide  urique  peut,  comme  on  sait, 
exister  quelquefois  en  excès  dans  le  sang,  sans  que  sa 
présence  soit  accusée  par  aucun  symptôme  spécifique. 
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Mais  il  se  renconlrc  en  général,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
des  circonstances  qui  mettent  obstacle  à l’examen  du 
sang  ; le  plus  souvent,  en  effet,  il  n’existe  point  d’indi- 
cation positive  d’ouvrir  la  veine,  et  dès  lors  on  ne  se 
décide  pas,  sans  répugnance,  à pratiquer  cette  petite 
opération,  bien  que  30  grammes  de  sang  soient  une 
quantité  suffisante  pour  l’analyse.  En  pareille  conjonc- 
ture, j’ai  eu  quelquefois  recours  à l’application  d’un 
vésicatoire,  moyen  toujours  exempt  de  danger  et  dont 
l’emploi  peut  d’ailleurs  être  souvent  conseillé  en  vue  de 
modifier  les  symptômes.  Il  faut  reconnaître  toutefois  que 
l’examen  de  la  sérosité  obtenue  à l’aide  du  vésicatoire 
est  un  procédé  moins  délicat  que  l’examen  direct  du  sang  ; 
on  peut  cependant  conclure  dans  le  premier  cas  tout 
aussi  affirmativement  que  dans  le  second,  dès  que  la 
présence  de  l’acide  urique  a été  bien  et  dûment  constatée. 

Dans  la  description  des  phénomènes  de  la  goutte  irré- 


gulière, je  traiterai,  en  premier  lieu,  de  la  forme  qui  a 
été  désignée  sous  le  nom  de  goutte  rétrocédée  ou  méta- 
statique. Les  autres  variétés  seront  groupées  d’après  la 
considération  des  organes  ou  des  tissus  où  elles  se  mani- 
festent. 


Goutte  rétrocédée.  — On  dit  que  la  goutte  est  rétrocé- 
dée, lorsque,  après  la  brusque  disparition  des  symptômes 
articulaires,  il  se  déclare  des  accidents  indiquant  une  grave 
atteinte  de  quelque  organe  intérieur,  de  manière  à faire 
naître  l’idée  d’une  métastase,  d’un  changement  de  siège 
de  la  maladie.  Les  viscères  le  plus  souvent  affectés  en 
pareil  cas  sont  l’estomac,  le  cœur,  l’encéphale.  Ce  trans- 
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port  de  l’inflammation  goutteuse  sur  un  organe  intérieur 
est  un  fait  incontestable  ; mais  il  faut  reconnaître  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  l’organe  ainsi  affecté  présentait, 
au  préalable,  une  altération  quelconque  plus  ou  moins 
profonde  et  qui  peut  être  considérée  comme  la  cause  in- 
directe de  l’action  métastatique.  C’est  toujours  une  tâche 
fort  difficile  de  distinguer  les  cas  dans  lesquels  la  mé- 
tastase goutteuse  doit  être  invoquée,  de  ceux  qui  ne  sc 
prêtent  pas  à cette  interprétation. 

Lorsque  la  goutte  se  porte  sur  l’ estomac,  les  sym- 
ptômes sont  un  sentiment  d’oppression  et  d’anxiété  vives, 
accompagnées  souvent  d’un  état  spasmodique  avec  dou- 
leur gastrique  et  vomissement.  Coste  rapporte  le  cas  d’un 
soldat  chez  qui  des  applications  d’alcool  camphré  sur  les 
jointures  envahies  firent  disparaître  l’affection  articu- 
laire, et  qui,  aussitôt  après,  fut  pris  de  sueurs  froides  et 
de  vomissements  bilieux  et  verdâtres.  Sydenham  paraît 
avoir  éprouvé  des  symptômes  analogues  par  suite  de  la 
rétrocession  de  la  goutte  articulaire. 

Scudamore  a relaté  deux  observations  relatives  à cette 
forme  de  la  goutte  rétrocédée  et  dont  voici  le  résumé. 

Obs.  I.  — 11  s’agit  d’un  homme  âgé  de  quarante-sept 
ans,  très-replet,  sujet  â la  goutte  depuis  vingt-cinq  ans. 
L’emploi  répété  de  doses  élevées  d’eau  médicinale  avait 
produit  chez  lui  une  grande  dépression  des  forces  ; en 
outre,  depuis  quelque  temps  et  contrairement  à ses  habi- 
tudes, cet  homme  s’était  abstenu  de  boire  du  vin.  Pen- 
dant le  cours  d’un  accès  de  goutte  siégeant  â l’un  des 
pieds,  il  se  trouva  exposé  un  jour  à l’influence  du  froid 
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humide.  Sur  le  moment  même,  il  n’en  résulta  aucun  in- 
convénient; mais,  pendant  la  nuit,  une  cardialgie  des 
plus  intenses  se  déclara  avec  flatuosités  et  un  sentiment 
d’oppression  tel,  que  le  malade  craignait  à chaque  instant 
que  son  estomac  ne  vînt  à éclater.  Les  fomentations 
chaudes,  l’éther,  l’opium,  un  mélange  d’eau  et  d’eau-de- 
vie,  furent  employés,  et  firent  cesser  ces  symptômes 
alarmants  ; mais  ceux-ci  furent  remplacés  par  un  violent 
accès  de  goutte  ayant  pour  siège  les  articulations  des 
pieds  et  celles  des  genoux. 

Des  symptômes  du  même  genre,  bien  que  d’un  carac- 
tère différent,  se  reproduisirent  chez  cet  homme  dans 
une  autre  circonstance,  encore  sous  l’influence  du  froid. 
C’était  une  sorte  de  torpeur  générale  avec  pouls  lent  et 
languissant,  refroidissement  du  tégument  externe,  affais- 
sement des  traits.  La  digestion  était  difficile,  la  parole 
embarrassée.  Les  stimulants  furent  administrés  cette  fois 
encore  avec  succès. 

Obs.  IL  — Cette  observation  est  relative  à un  homme 
âgé  de  cinquante-deux  ans,  et  chez  qui  la  goutte  s’était 
montrée  pour  la  première  fois  à l’âge  de  trente  et  un  ans, 
affectant  l’un  des  pieds.  Étant  encore  sous  le  coup  d’un 
accès  de  goutte  et  au  sortir  d’un  bon  repas,  pendant 
lequel  il  avait  bu  du  madère  mêlé  d’eau,  cet  homme  s’était 
exposé  à l’air  froid.  Il  fut  pris  tout  à coup  de  symptômes 
alarmants  tels  que  : respiration  difficile,  sueurs  froides, 
sensation  de  brûlure  s’élevant  des  intestins;  d’ailleurs 
pas  de  douleur.  Il  y avait  en  outre  des  nausées,  un  senti- 
ment de  syncope  imminente,  et  enfin  des  palpitations  de 
cœur.  Après  avoir  pris  de  l’eau  chaude  afin  de  provoquer 
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le  vomissement,  le  malade  rejeta  par  la  bouche  une 
grande  quantité  d’un  liquide  acide,  et  il  fut  immédiatement 
soulagé.  Au  moment  où  ces  symptômes  sévissaient  dans 
toute  leur  intensité,  le  pied  devint  libre  ; mais  à peine 
S’étaient-ils  amendés,  que  la  goutte  reparut  dans  le  lieu 
qu’elle  avait  d’abord  affecté.  Plus  tard,  pendant  le  cours 
d’un  nouvel  accès  de  goutte,  ce  même  malade  éprouva 
des  accidents  semblables  à ceux  qui  viennent  d’être 
décrits. 

La  pathogénie  des  affections  gastriques  produites  par 
rétrocession  de  la  goutte  articulaire  est  des  plus  obscures, 
s’agit-il  là  d’un  état  inflammatoire  des  parois  de  l’esto- 
mac, ou  seulement  d’un  spasme  violent  de  la  tunique 
musculeuse  de  l’organe  ? C’est  un  point  que  ne  sauraient 
décider  les  observations  d’ailleurs  très-imparfaites  que 
nous  possédons  sur  la  matière.  Tout  ce  qu’on  peut  dire, 
c’est  que,  à en  juger  d’après  la  nature  des  agents  thérapeu- 
tiques qui  réussissent  le  mieux  dans  ce  genre  d’affections, 
la  goutte  à l’estomac  semble  consister  en  un  trouble 
purement  fonctionnel.  L’application  du  froid  est  peut-être 
la  cause  la  plus  habituelle  de  cet  accident,  principalement 
lorsqu’elle  a lieu  après  un  repas  copieux  et  difficile  à 
digérer. 

Home  rapporte  l’histoire  d’un  homme  qui,  souffrant 
d’une  inflammation  légère  au  pied,  s’était  exposé  au  froid 
.et  à l’humidité;  le  même  jour,  dans  l’après-midi,  sur- 
vinrent des  symptômes  d’entérite  qui  se  terminèrent, 
douze  heures  après,  par  la  mort.  Ce  cas,  et  j’en  dirai 
autant  de  bien  d’autres  qu’on  trouve  consignés  dans  les 
auteurs,  ne  peut  guère  être  considéré  comme  un  exemple 
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de  rétrocession  goutteuse.  L’action  du  froid  humide  a 
bien  pu,  en  etfet,  provoquer  ici  une  inflammation  viscé- 
rale entièrement  indépendante  de  la  diathèse  goutteuse. 
Il  est  très-vraisemblable,  d’ailleurs,  que  chez  les  sujets 
actuellement  sous  le  coup  d’un  accès  de  goutte  aiguë, 
l’organisme  ressent  plus  vivement  les  effets  d’un  refroi- 
dissement, et  qu’alors  des  affections  graves  peuvent  naître 
sous  l’influence  de  causes  relativement  légères.  Quoiqu’il 
en  soit,  il  est  difficile  de  comprendre  que,  portée  sur 
un  viscère,  l’inflammation  goutteuse  puisse  amener  des 
désordres  graves  et  la  mort;  car  on  sait  qu’aux  jointures 
elle  produit  des  altérations  minimes  en  comparaison  de 
celles  que  déterminent  les  autres  espèces  d’inflammation. 

J ai  souvent  observé  chez  les  goutteux  des  symptômes 
que  plusieurs  médecins  auraient  rapportés  sans  hésitation 


a la  goutte  remontée  à l’estomac.  Mais  je  dois  déclarer 
que  je  n’ai  pas  rencontré  un  seul  cas  auquel  cette  déno- 
mination convînt  réellement.  Toujours  dans  les  exemples 
dont  j ai  été  témoin,  l’affection  gastrique  pouvait  recevoir 


une  tout  autre  interprétation,  et  je  me  range  à l’opinion 
exprimée  par  M.  Watson,  lorsqu’il  dit  que  la  prétendue 
goutte  à l’estomac  n’est  souvent  rien  autre  chose  qu’une 
indigestion  (1). 

Je  ne  veux  pas  nier  que  l’estomac  puisse  être  atteint 
d inflammation  aiguë  sous  l’influence  de  la  goutte,  mais 
j’incline  à croire  que  l’existence  de  cette  forme  particu- 
lière d attection  gastrique  n’a  pas  encore  été  suffisamment 


(1)  Souvent  il  faudrait  dire,  suivant  Watson  : « du  lard  dans  l’estomac », 
au  lieu  de  : «la  goutte  à l’estomac  » (pm-Ic  in  lhe  slomach,  instead  of  goût 
in  lhe  slomach ).  n c % 
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démontrée.  Les  faits  présentés  comme  des  exemples  de 
ce  genre  doivent  le  plus  souvent  être  rapportés  à une 
gastrite  ordinaire  survenue  chez  un  sujet  goutteux  ; quel- 
quefois aussi  ce  sont  des  cas  de  dyspepsie  aiguë,  spas- 
modique et  tlatulente,  causée  par  une  sorte  de  paralysie 
subite  de  l’estomac.  Les  symptômes  gastriques  se  pro- 
duisent facilement  par  le  fait  d’un  ébranlement  du  système 
nerveux,  tel,  par  exemple,  qu’une  émotion  morale  sur- 
venant peu  de  temps  après  le  repas-,  il  peut  se  faire  que 
dans  la  goutte  le  système  nerveux  soit  influencé  de  la 
même  manière,  par  la  subite  répression  de  l’inflammation 
articulaire  (1). 

D’après  Hunter,  les  désordres  que  produit  la  goutte 
dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  n’ont  aucune  analogie 
avec  les  affections  articulaires.  D’après  Scudamore,  au 
contraire,  l’opinion  qui  admet  pour  certains  cas,  chez  les 
goutteux,  le  transport  du  processus  inflammatoire  des 
parties  extérieures  sur  les  organes  profonds,  est  parfaite- 
ment fondée,  et  il  importe  d’en  tenir  compte  aussi  bien 
en  pratique  qu’en  théorie. 

Lorsque  la  goutte  rétrocédée  porte  son  action  sur  le 
cœur , on  constate  un  sentiment  de  constriction  dans  la 

(1)  Les  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques,  les  troubles  digestifs  plus 
ou  moins  graves  liés  à la  néphrite  goutteuse,  peut-être  même  l’empoison- 
nement par  de  certains  remèdes,  tels  que  le  colchique,  par  exemple,  ont 
dû  simuler  plus  d’une  fois  les  accidents  de  la  goutte  remontée  à l’estomac. 
On  pourrait  en  dire  autant  des  indigestions  qui,  chez  les  goutteux,  acquiè- 
rent fréquemment  une  intensité  exceptionnelle.  Ce  point  de  diagnostic  a élc 
discuté  avec  soin  par  M.  Brinton,  dans  ses  Leçons  sur  les  maladies  de  l'esto- 
mac ( The  diseuses  of  the  stomach , etc.,  2e  édition,  London,  1864,  p.  354). 

(J.  C.) 
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poitrine,  des  palpitations  violentes,  une  grande  anxiété, 
de  la  difficulté  à respirer;  on  remarque  en  même  temps 
un  pouls  petit,  filiforme,  et  d’autres  signes  de  syncope. 
Un  exemple  bien  accusé  de  cette  forme  de  la  goutte 
rétrocédée  a été  observé  par  le  docteur  Alexander  (1). 
11  s agit  d’un  homme  qui,  en  proie  à un  violent  accès  de 
goutte  siégeant  à l’un  des  pieds,  eut  l'imprudence  de 
couvrir  de  neige  les  parties  tuméfiées;  il  en  éprouva 
d’abord  un  grand  soulagement,  mais  bientôt  survint  une 
sensation  de  brûlure  et  de  constrielion  à la  base  du  tho- 
rax, comme  si  la  poitrine  eût  été  serrée  progressivement 
et  avec  force  par  un  cercle  de  fer  chauffé  au  rouge;  là 
s arrêtaient  ses  souvenirs.  On  trouva  le  malade  assis  dans 
son  lauteuil  ; une  pâleur  mortelle  avait  remplacé  la  colo- 
ration habituellement  assez  vive  de  son  visage  ; la  respi- 
ration était  extrêmement  lente  et  difficile  ; le  pouls  à kO, 
presque  insensible.  Il  se  remit  à l’aide  des  stimulants  et  des 
révulsifs.  Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  il  s’est  produit, 
sous  l’influence  des  applications  froides,  un  spasme  violent 
du  cœur  bientôt  suivi  d’une  sorte  de  paralysie  de  l’organe. 

La  goutte  peut-elle  déterminer  l’inflammation  des  tis- 
sus du  cœur?  La  question  ne  saurait  être  résolue  quant  à 
présent,  faute  d’observations  décisives.  Il  est  certain  que, 
sous  l'influence  de  la  rétrocession  goutteuse,  le  cœur  est 
souvent  affecté  de  spasme;  mais  il  est  probable  d’un  autre 
côté  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre  qui  se  sont 
terminés  par  la  mort,  cet  organe  présentait  quelque  alté- 
ration organique,  telle  qu’une  lésion  valvulaire,  la  dégé- 

(1)  J.  Alexander,  Rheumatism  : ils  nature,  causes , and  cure.  Goût , etc. 
London,  1858,  p. 174. 
tiAKROl). 
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nérescence  graisseuse  des  parois  musculaires  avec  dila- 
tation des  ventricules,  etc.  (1). 

Lorsqu’elle  se  porte  sur  l 'encéphale,  la  goutte  rétro- 
cédée produit  tantôt  un  état  apoplectique,  -tantôt  des  sym- 
ptômes d’excitation  maniaque.  Dans  des  cas  où  l’apo- 
plexie s’est  terminée  par  la  mort,  on  a trouvé  dans  le 
cerveau  un  épanchement  séreux.  Cette  forme  de  la  goutte 
rétrocédée  survient  le  plus  habituellement  à la  suite 


(1)  L’existence  fréquente  de  la  dégénérescence  graisseuse  des  parois  mus- 
culaires du  cœur  dans  la  goutte,  surtout  lorsque  la  maladie  date  de  loin,  est 
un  fait  attesté  par  un  bon  nombre  d’observateurs  compétents  (Stokes,  Quain, 
Garrod,  Gairdner,  Barclay),  et  il  est  incontestable  que  les  symptômes  qui  appar- 
tiennent à cette  lésion  cardiaque  ont  été  souvent  mis  sur  le  compte  de  la  goutte 
viscérale.  Tels  sont,  par  exemple,  les  accès  d’asthme  cardiaque  avec  tendance 
à la  syncope  et  suppression  momentanée  du  pouls  (Hervez  de  Chégoin)  ; 
certains  accidents  apoplectiformes,  accompagnés  parfois  d’une  hémiplégie 
passagère  (Lavv,  Cheyne)  ; les  douleurs  vives  de  la  région  précordiale 
s’irradiant  le  long  du  bras  et  simulant  ainsi  l’angine  de  poitrine  qui, 
pour  cette  raison,  peut-être,  a été  souvent  considérée  comme  une  affection 
d’origine  goutteuse.  Il  est  certain  également  que  dans  un  bon  nombre  des 
cas  où  la  mort  subite  a été  attribuée  à la  goutte  remontée  au  cœur,  cet  organe 
avait  subi  déjà,  à un  haut  degré,  la  dégénérescence  graisseuse.  Cheyne, 
Kennedy,  Gairdner  ont  vu  chez  des  sujets  goutteux  la  mort  survenir  tout  à 
coup  dans  ces  circonstances,  sans  qu’il  y eut  rupture  du  cœur.  La  mort  rapide 
avec  rupture  de  la  paroi  interventriculaire  a été  observée  par  Latham.  La 
terminaison  fatale  est  quelquefois  survenue  pendant  la  durée  de  l’accès  de 
goutte  articulaire,  qui  agit  peut-être  ici  en  déterminant  la  crise  cardiaque. 

Consultez  à ce  sujet  Stokes,  Traité  des  maladies  du  cœur,  traduct.  de  Sénac. 
Paris,  1S64,  p.  328,  338.  — Quain,  Fatly  diseases  of  the  hearl.  London, 
1830.  — Gairdner,  Goût,  etc.  London,  1860,  p.  81,  87. — A.  W.  Barclay, 
Goût  and  rheumatism  in  relation  to  diseuse  of  the  heurt.  London,  1866, 
p.  126.-  Cheyne,  Dublin  hosp.  reports,  t.  II,  1818.  — Kennedy,  Dublin 
med.  Press.,  t.  XXII,  1849,  p.  370.  — Latham,  Clin.  méd.  t.  II,  1846, 
p.  169.  — Hervez  de  Chégoin,  Union  medicale,  1860,  n°  30,  p.  476. 

(J.  C.) 
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(1  applications  Iroides  faites  sur  les  jointures  tuméfiées, 
par  exemple,  lorsqu’on  a plongé  dans  l’eau  froide  le 
membre  altecté  de  goutte  (1).  Il  est  vraisemblable  que 
les  tissus  fibreux  qui  enveloppent  l’encéphale,  comme 
la  dure-mère  par  exemple,  sont  plus  particulièrement 
disposés  à devenir  le  siège  de  l’inflammation  goutteuse; 
mais  il  est  fort  probable  que,  dans  bien  des  cas  où  la 
goutte  a déterminé  par  métastase  l’état  apoplectique,  le 
cerveau  présentait  déjà  quelque  altération  de  texture. 
On  n’a  pas  encore  démontré,  que  je  sache,  l’existence 
de  dépôts  d’urate  de  soude  dans  les  diverses  parties  qui 
constituent  l’encéphale  et  les  méninges. 

Copland  rapporte  un  fait  dont  il  a été  témoin  et  où  l’on 
voit  la  goutte  sc  porter  dans  l’espace  de  quelques  heures 
sur  plusieurs  organes.  Il  s’agit  d’un  médecin  chez  qui  les 
symptômes  articulaires  s’étaient  manifestés,  d’ailleurs 
d unc  manière  imparfaite,  à l’un  des  pieds.  Bientôt  la 
goutte  abandonna  ce  siégé  et  se  porta  sur  les  intestins, 
ce  qui  détermina  de  violentes  coliques;  ce  fut  ensuite  le 
tour  du  diaphragme  et  des  poumons  et  il  se  déclara  alors 
une  dyspnée  violente.  Enfin  le  cerveau  lui-même  fut  pris 
légèrement.  Après  cela,  la  goutte  reparut  à l’un  des 
pieds,  et  se  porta  ensuite  sur  l’autre  (2). 


(1)  Plusieurs  faits  rapportés  clans  un  travail  du  docteur  F.  J.  Lynch  (On 
the  metastasis  of  diseased  action  lo  lhe  brain  in  goût;  — in  Dublin  quarterly. 
Journal , t.  XXI,  1856,  p.  276)  sont  très-intéressants  sous  ce  dernier  rap- 
port. On  voit,  en  effet,  très-nettement  dans  ces  cas,  des  accidents  céré- 
Lnaux  plus  ou  moins  graves  se  déclarer  subitement  par  une  brusque  méta- 
stase, à la  suite  de  l’application  du  froid  sur  les  jointures  envahies  par 
1 inflammation  goutteuse. 

(2)  Nous  avons  fait  observer  déjà  (voyez  la  note  p.  275)  que  bon  nombre 
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Je  viens  de  donner  une  légère  esquisse  deees  attaques, 
violentes  et  soudaines,  auxquelles  sont  parfois  sujets  les 
goutteux,  et  que  l’on  a désignées  sous  le  nom  de  goutte 
rétrocédée.  — Je  vais  m’occuper  maintenant  des  acci- 
dent moins  graves  de  la  goutte  abarticulaire. 

Affections  goutteuses  des  organes  digestifs.  — Nous 
avons  déjà  appelé  l’attention  sur  les  troubles  digestifs  qui 
se  montrent  si  fréquemment  comme  symptômes  prémoni- 
toires des  accès  de  goutte  aiguë.  Il  n’est  pas  rare  d’ob- 
server une  dyspepsie  intense  et  de  longue  durée  chez  des 
sujets  qui  n’ont  jamais  éprouvé  d’accès  de  goutte  articu- 
laire, mais  que  l’hérédité  ou  le  genre  de  vie  prédisposent 
à la  goutte.  Le  dérangement  des  organes  disgestifs  dépend, 
sans  aucun  doute,  dans  ces  cas-là,  de  l’altération  du  sang 
par  un  excès  d’urate  de  soude  (1).  Le  diagnostic  est  soti- 

d’accidents  cérébraux  qu’on  rapporte  à la  goutte  remontée  ou  mal  placée,  ne 
sont  autre  chose  que  des  accidents  urémiques,  subordonnés  à l’affection 
rénale  qui  se  développe  si  fréquemment  sous  l’influence  de  la  goutte.  11  y a 
là  un  point  important  de  diagnostic.  (J-  c0 

(1)  Les  expériences  de  M.  Zalesky  ont  fait  voir  que  chez  les  oiseaux  dont 
les  uretères  ont  été  liés,  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  celle  de  l’in- 
testin sont  rouges  et  enflammées.  Les  follicules  gastriques  sont  en  outre  obli- 
térés par  des  amas  d’urate  de  soude.  Chez  la  couleuvre,  l'urate  se  dépose  même 
dans  la  cavité  de  l’estomac,  sous  forme  d’une  boue  blanchâtre  (voyez  la  note 
p.  329).  Il  est  possible  que  chez  l’homme  les  liquides  gastriques  ou  intestinaux 
se  chargent  également  d’urates  dans  les  cas  de  saturation  urique.  Ce  serait 
une  cause  de  ces  affections  gastro-intestinales  qu’on  trouve  si  fréquemment 
liées  à la  diathèse  urique  et  à la  goutte.  Il  y a là  un  intéressant  sujet  de  re- 
cherches. On  sait  que  dans  la  maladie  de  Bright  ancienne,  où  les  accidents 
gastriques  sont  si  communs,  les  liquides  rendus  par  le  vomissement  renfer- 
ment souvent  une  forte  proportion  d’urée  ou  de  carbonate  d’ammoniaque. 
(G.  Budd;  On  organic  diseuses  and  fonclional  disorders oflhe  stomacli.  London, 
1855, p.  247.)  (J- 
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vent  fort  difficile  en  pareille  circonstance  ; les  difficultés 
sont  levées  parfois,  tout  à coup,  par  l’apparition  soudaine 
d’un  accès  de  goutte  articulaire  bien  caractérisée,  qui  met 
fin  aux  troubles  gastriques.  Néanmoins  il  est  fréquent  de 
rencontrer  des  malades  qui  souffrent  de  l’estomac  pendant 
des  mois,  et  même  des  années,  sans  qu’on  puisse  recon- 
naître la  nature  de  leur  mal  ; cela  s’observe  principale- 
ment chez  des  individus  qui  sont  fortement  prédisposés 
à la  goutte,  quoiqu’ils  aient  toujours  mené  une  vie  régu- 
lière. 11  importe  de  remarquer  qu’en  interrogeant  avec 
soin  les  malades  de  ce  genre,  on  parvient  quelquefois 
à reconnaître  qu’ils  ont  éprouvé,  à diverses  reprises, 
dans  l’un  des  gros  orteils,  des  douleurs  légères,  mais 
suffisantes  toutefois  pour  rendre  douloureuse  la  pression 
des  chaussures. 

Les  troubles  digestifs  liés  à la  goutte  se  présentent 
quelquefois  sous  la  forme  de  la  gastrodynie,  du  pyrosis, 
de  l’entéralgie.  La  constipation  est  fréquente  chez  les 
goutteux;  quelquefois,  au  contraire,  ils  se  montrent  sujets 
à la  diarrhée,  et  j’ai  connu  des  individus  que  cetaccident 
paraît  avoir  mis  plusieurs  fois  à l’abri  des  atteintes  de  la 
goutte  articulaire. 

Les  troubles  gastriques  s’exagèrent  encore  d’ordinaire 
dans  la  goutte  chronique.  Ils  vont,  parfois,  jusqu’à  tour- 
menter incessamment  le  malade  dans  les  temps  de  ré- 
mission de  l’affection  articulaire  et  jusqu’à  le  rendre 
incapable  de  supporter  le  moindre  écart  de  régime.  Cette 
aggravation  que  présentent  les  symptômes  dyspeptiques, 
lorsque  la  goutte  est  passée  à l’état  chronique,  est  sou- 
vent la  conséquence  des  altérations  du  rein  qui  se  pro- 
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(luisent  si  habituellement  à cette  époque  de  la  maladie.  On 
sait  qu’un  état  dyspeptique,  plus  ou  moins  prononcé,  est 
un  des  symptômes  les  plus  saillants  de  la  maladie  de 
Bright  ordinaire  et  indépendante  de  la  goutte. 

J’ai  observé  un  cas  dans  lequel  la  déglutition  était 
devenue  très-difficile,  par  suite  d’une  affection  de  l’œso- 
phage ; un  accès  de  goutte  articulaire  survint  et  le  malade 
fut  immédiatement  soulagé.  On  cite  des  cas  où  une  con- 
striction  spasmodique  du  rectum  paraît  s’ètre  produite 
sous  l’influence  de  la  goutte.  Il  ne  faut  pas  oublier,  enfin, 
qu’une  congestion  habituelle  du  système  porte  rend  sou- 
vent les  goutteux  sujets  aux  hémorrhoïdes. 

Je  rapporterai  quelques  exemples  d’affection  gastrique 
liée  à la  goutte;  ils  sont  choisis  parmi  les  nombreuses 
observations  que  j’ai  recueillies  sur  les  goutteux  auxquels 
j’ai  donné  mes  soins. 

Obs.  I.  — Il  s’agitd’un  homme,  âgé  de  soixante-quatre 
ans,  qui  depuis  les  deux  dernières  années  avait  souffert  de 
pyrosis.  Il  éprouvait  de  temps  à autre  des  nausées  violentes 
suivies  de  vomissements  peu  abondants  ; mais  les  matières 
rendues  présentaient  quelquefois  des  stries  de  sang.  L’em- 
bonpoint avait  diminué,  mais  l’amaigrissement  n’était 
pas  considérable.  Les  accidents  gastriques,  reparaissaient 
environ  deux  fois  par  quinzaine;  ils  se  montraient  sur- 
tout le  matin  et  s’accompagnaient  de  crampes  d’estomac 
violentes;  j’appris  du  malade  qu’il  avait  élé  sujet  à la 
goutte  articulaire  pendant  plus  de  vingt  ans.  Les  attaques 
se  déclaraient  périodiquement  au  printemps,  et  elles  occu- 
paient les  genoux  et  les  gros  orteils  : depuis  l’époque  où 
les  accidents  dyspeptiques  s’étaient  déclarés,  il  ne  s’était 
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produit  d’autres  symptômes  de  goutte  que  de  légers 
élancements  dans  les  gros  orteils.  Je  pensai  que  chez 
ce  malade  l’affection  gastrique  était  liée  à la  diathèse 
goutteuse,  et  je  dirigeai  le  traitement  d’après  cette  con- 
viction. J’eus  la  satisfaction  de  voir  la  maladie  céder 
rapidement. 

Ors.  II.  — Un  homme  âgé  de  quarante  ans,  qui  pen- 
dant quelque  temps  s’était  adonné  aux  plaisirs  de  la  table, 
fut  pris  soudain  d’un  violent  mal  d’estomac  et  d’un  grand 
accablement.  Quelques  jours  après,  ces  symptômes 
s’amendèrent  tout  à coup,  en  même  temps  que  survint, 
pendant  la  nuit,  un  accès  très-violent  de  goutte  aiguë 
qui  se  porta  successivement  sur  les  deux  gros  orteils. 
C’était  la  première  fois  que  ce  malade  avait  une  attaque 
de  goutte. 

Obs.  III.  — Un  homme  âgé  de  cinquante-trois  ans, 
assez  sobre,  dont  le  grand’père  paternel  avait  eu  la 
goutte,  éprouve  pour  la  première  fois,  il  y a dix  ans, 
quelques  douleurs  dans  les  gros  orteils  ; trois  ou  quatre 
ans  après,  son  épaule  droite  est  affectée,  mais  se  guérit 
sans  traitement.  Un  an  et  demi  plus  tard  survient  une  vio- 
lente attaque  de  gastralgie,  produite,  semble-t-il,  par  de 
grandes  inquiétudes.  Cette  attaque,  accompagnée  d’un 
peu  d’ictère,  n’est  cependant  suivie  d’aucun  symptôme 
articulaire.  U y a environ  quinze  jours,  il  se  déclare  une 
seconde  attaque  très-intense  de  gastralgie  ; elle  cesse 
subitement  lors  de  l’apparition  d’une  violente  inflamma- 
tion du  genou  gauche , qui  actuellement  fait  encore  beau- 
coup souffrir  ce  malade  et  l’oblige  à boiter. 

Obs.  IY.  — Un  homme  âgé  de  soixante-neuf  ans,  qui 
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avait  eu  de  légères  attaques  de  goutte  quinze  ans  aupara- 
vant, éprouva  les  symptômes  suivants:  tandis  qu’il  souf- 
frait dans  un  des  pieds,  il  sentit  subitement  une  douleur 
vive  à l’épigastre,  accompagnée  de  vomissements;  la 
douleur  dans  le  pied  cessa  immédiatement  et  ne  reparut 
que  lorsque  la  gastralgie  fut  guérie  (1). 

Affections  du  cœur.  — Les  palpitations  accompagnées 
d’irrégularités  dans  le  rhythme  des  mouvements  du 
cœur  et  quelquefois  de  battements  des  grosses  artères, 
sont  une  des  manifestations  les  plus  fréquentes  de  la 
diathèse  goutteuse.  Dans  la  majorité  des  cas,  ces  sym- 
ptômes sont  consécutifs  à l’état  dyspeptique,  mais  ils  pa- 
raissent, quelquefois,  relever  directement  de  l’altération 
du  sang  par  excès  d’acide  urique  (2).  J’ai  vu  chez  plu- 
sieurs malades  qui  ne  présentaient  aucun  signe  d’une 
affection  organique  du  cœur,  et  qui,  d’ailleurs,  n’étaient 
point  dyspeptiques,  les  palpitations  cardiaques  cesser 

(1)  J’ai  observé  les  suivants  : Un  homme  âgé  de  (rente-cinq  ans, 
issu  d’un  père  goutteux,  souffrait  depuis  plusieurs  mois  de  dyspepsie 
cardialgique,  avec  pyrosis.  Il  portait  une  petite  concrétion  tophacée,  à l’une 
des  oreilles,  sur  le  rebord  de  l’hélix.  Un  accès  de  goutte  bien  caractérisée, — 
c’était  le  premier  qu’il  eût  jamais  éprouvé, — se  déclara  sur  l’un  des  gros 
orteils  au  lieu  d’élection  ; aussitôt  les  accidents  gastriques  disparurent.  (Voyez 
la  note  page  2é8.) 

Dans  un  autre  cas  il  y avait  eu  autrefois  un  seul  accès  de  goutte  articulaire. 
Une  dyspepsie  intense  s’était  déclarée  plus  tard,  et  après  avoir  vainement 
invoqué  les  secours  de  la  science  régulière,  le  malade  crut  devoir  s’adres- 
ser à l’homceopathie.  Un  succès  inespéré  vint,  en  apparence,  couronner 
ce  mode  de  traitement,  et  l’on  s’applaudissait  déjà  d’avoir  eu  recours  à la 
médecine  nouvelle,  lorsque  tout  à coup  il  survint  un  accès  de  goutte  au 
pied  qui  donna  l’explication  de  cette  guérison  miraculeuse.  (J.  C ) 

(2)  I.es  troubles  cardiaques  qui  se  manifestent  quelquefois  dès  les  premiers 
temps  de  la  goutte  ont  été  décrits  d’une  manière  remarquable  par  M.  Stokes, 
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tout  à coup,  au  moment  où  se  déclarait  un  accès  de 
goutte  articulaire.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  chez 
les  goutteux,  les  palpitations,  surtout  lorsqu’elles  con- 
stituent un  symptôme  prédominant  et  constant,  se  ratta- 
chent souvent  à une  hypertrophie  du  cœur,  avec  ou  sans 
lésion  valvulaire.  En  raison  des  analogies  si  nombreuses 
qui  existent  entre  le  rhumatisme  articulaire  et  la  goutte, 
on  a pensé  que  les  divers  tissus  du  cœur  peuvent  s’en- 
flammer dans  cette  dernière  affection,  comme  dans  la  pre- 
mière. Je  ne  nie  pas  qu’il  puisse  en  être  ainsi  quelquelois, 
mais  je  crois  que  le  cas  est  rare.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  se- 
rait bien  à tort  qu’on  voudrait  considérer  les  dépôts  cré- 
tacés du  système  artériel,  comme  étant  des  produits  de 
l’inflammation  goutteuse.  Nous  avons  vu,  dans  un  précé- 
dent chapitre,  que,  même  chez  les  goutteux  qui  présen- 
tent sur  la  plupart  des  jointures  d’abondants  dépôts 
d’u rate  de  soude,  les  concrétions  qu’on  rencontre  sur 
l’aorte  sont  essentiellement  constituées,  soit  par  du  car- 
dans un  passage  que  je  crois  devoir  reproduire  in  extenso  : u On  observe, 
» dit-il,  chez  les  jeunes  sujets  du  sexe  masculin,  des  palpitations  peu  graves, 
» avant  le  premier  ou  le  deuxième  accès  de  goutte.  Ces  palpitations  sur- 
» viennent  souvent  pendant  la  nuit;  il  semble  que  le  cœur  soit  agité  par  des 
'»  soubresauts,  ou  qu’il  roule  sur  lui-meme.  Ces  accidenls  sont  peu  doulou- 
» reux  et  le  cœur  continue  à fonctionner  avec  une  activité  presque  normale, 
» quelquefois  cependant  il  existe  une  douleur  sourde  et  une  sensibilité  anor- 
» male  avantou  pendant  ces  accès.  Le  lendemain  matin,  le  malade,  en  selevant, 
» s’aperçoit  d’un  gonllement  à une  articulation  du  pied.  Les  symptômes  car- 
» diaques  disparaissent  et  l’attaque  de  goutte  est  peu  intense  et  peu  prolon- 
» gée.  Je  ne  connais  pas  un  seul  fait  où  des  accidents  de  cette  nature  aient 
» été  suivis  d’une  affection  cardiaque.  Mais  dans  les  cas  où  il  y a eu  des  atta- 
» ques  de  goutte  répétées,  surtout  à un  âge  avancé,  le  praticien  doit  liési- 
» 1er  avant  d’attribuer  les  troubles  fonctionnels  du  cœur  à la  goutte  sans 
» altération  anatomique  du  cœur.»  (Traduction  du  docteur  Sénac,  toc.  cit., 
p.  534.)  (J-  c-’> 
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bonate  ou  du  phosphate  de  chaux,  soit  par  de  la  choles- 
térine et  des  matières  grasses,  et  ne  renferment  pas  traces 
d’acide  urique  (1).  Relativement  aux  cas  rapidement 
mortels  et  qui  sont  connus  sous  le  nom  de  goutte  du 
cœur , M.  Stokes  pense  que  la  terminaison  fatale  doit, 
en  pareille  circonstance,  être  mise  sur  le  compte  d’une 
affection  organique  de  ce  viscère,  et  qu’elle  ne  résulte 
pas  d’une  influence  directe  de  la  goutte  (2).  Je  me  rat- 
tache complètement  à cette  manière  de  voir.  Suivant  le 
même  auteur,  l’aortite,  ou  tout  au  moins  l’irritation  de 
l’aorte,  est  une  des  conséquences  de  la  goutte,  et  quel- 
quefois les  symptômes  qui  s’y  rattachent  ont  pu  faire 
croire  à l’existence  d’un  anévrysme  (3). 

Affections  des  organes  de  la  respiration.  — La  toux  et 
la  dyspnée  doivent  être  comptées  parmi  les  manifesta- 
tions les  plus  fréquentes  de  la  diathèse  goutteuse.  Tous 
les  auteurs  reconnaissent  l’existence  d’une  toux  gout- 
teuse qui  précède,  et  quelquefois  accompagne  les  accès 
de  goutte  articulaire.  Quelquefois  la  goutte  larvée  se  pré- 
sente sous  la  forme  d’une  dyspnée  assez  violente  pour 
donner  de  vives  alarmes.  Un  malade  auquel  j’ai  donné, 
des  soins,  et  qui  présentait,  à la  vérité,  un  certain  degré 
d’emphysème,  souffrait  d’une  dyspnée  intense,  qui  le 
mettait  dans  l’impossibilité  de  se  coucher;  il  était  en 
même  temps  tourmenté  par  une  toux  rude  et  sèche.  Les 

(1)  Voyez  à ce  sujet  la  note  2,  p.  275  du  présent  ouvrage. 

(2)  Stokes,  loc.  cit.,  p.  36 A.  Voyez  aussi  la  note  de  la  page  562  du 
présent  chapitre. 

(3)  Stokes,  loc.  cit.,  p 5A9. 
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moyens  habituellement  usités  en  pareil  cas,  tels  que  ven- 
touses scarifiées,  révulsifs,  expectorants,  etc.,  avaient  à 
peu  près  complètement  échoué.  Au  bout  de  quelques 
jours,  les  symptômes  thoraciques  s’évanouirent  tout  à 
coup  et  firent  place  à la  goutte  articulaire,  qui  occupa 
d’abord  le  gros  orteil  gauche,  et  ensuite  le  genou.  J’ai  eu 
l’occasion  d’observer  plusieurs  cas  du  môme  genre,  et  il 
en  existe  d’autres  dans  la  science. 

Les  plèvres  peuvent  aussi  être  affectées  dans  la  goutte, 
et  il  se  produit  alors  une  sorte  de  pleurésie  sèche.  Il  en 
est  de  meme  du  diaphragme.;  on  observe,  en  pareil  cas, 
une  toux  spasmodique  violente. 

On  a remarqué  que  l’asthme  est  commun  dans  les  fa- 
milles de  goutteux;  il  dépend  probablement  ici  de  l’alté- 
ration du  sang  par  excès  d’acide  urique. 

Je  crois  que,  dans  la  majorité  des  cas,  les  organes  res- 
piratoires ont  déjà  subi,  au  préalable,  quelque  lésion  de 
tissu,  lorsqu’ils  sont  ainsi  envahis  par  la  goutte.  C’est  du 
moins  ce  que  tendent  à établir  les  nombreuses  observa- 
tions que  j’ai  faites  à ce  sujet.  Les  lésions  dont  il  s’agit 
sont,  à la  vérité,  souvent  fort  minimes,  mais  elles  suffi- 
sent pour  provoquer  le  transport  de  la  lluxion  goutteuse 
sur  les  parties  où  elles  siègent. 

Affections  des  organes  urinaires.  — Il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  des  goutteux  qui  se  plaignent  d’une  grande 
irritabilité  de  la  vessie  ; ils  rendent  quelquefois  par  la 
miction  une  proportion  exagérée  de  mucus;  chez  eux  les 
urines  sont  habituellement  rares,  fortement  colorées  et 
elles  donnent  par  le  refroidissement  un  dépôt  considé- 
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rablc  d’ tirâtes.  Ces  symptômes  alternent  souvent  avec 
ceux  de  la  goutte  articulaire,  et  on  les  observe  aussi  quel- 
quefois chez  des  sujets  qui  n’ont  jamais  ressenti  les  mani- 
festations régulières  de  la  goutte.  Scudamore  a rapporté 
des  cas  où  une  émission  d’urine  purulente  aurait  cessé 
lors  de  l’apparition  d’un  accès  de  goutte  aux  pieds;  mais 
d’après  la  description  qu’il  donne  des  affections  articu- 
laires dans  quelques-uns  des  cas  dont  il  s’agit,  je  serais 
très-disposé  à leur  refuser  le  caractère  goutteux,  et  à 
rattacher  l’écoulement  purulent  à une  cause  tout  autre 
que  la  goutte. 

J’ai  été  consulté,  il  y a quelques  années,  pour  un  homme 
qui  présentait  les  symptômes  suivants  : grande  irritabi- 
lité de  la  vessie,  qui  se  manifestait  par  un  désir  inces- 
sant d’uriner  et  l’impossibilité  de  rester  assis  tranquille- 
ment, meme  pendant  quelques  minutes;  urines  rares  et 
troublées  par  un  sédiment  blanchâtre  d’urale  de  soude, 
ressemblant  beaucoup  à du  pus;  douleurs  dans  les 
hanches  et  palpitations  fréquentes  du  cœur.  Ces  sym- 
ptômes étaient  si  accentués,  que  le  médecin  ordinaire 
avait  soupçonné  l’existence  d’une  pierre  dans  la  vessie. 
J’appris  que,  pendant  l’année  qui  venait  de  s’écouler,  le 
malade  avait  changé  notablement  sa  manière  de  vivre; 
au  lieu  de  se  nourrir  simplement  et  de  prendre  beaucoup 
d’exercice,  il  avait  mené  une  vie  comparativement  inac- 
tive et  avait  fait  très-bonne  chère.  Ces  détails  me  por- 
tèrent à penser  que  les  symptômes  dont  il  se  plaignait 
étaient  liés  à la  diathèse  goutteuse,  et  le  traitement  que 
je  prescrivis,  dans  cette  hypothèse,  eut  bientôt  un  succès 
complet.  Le  docteur  Todd  cite  aussi  un  cas  où  la  cystite 
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sc  rattachait  manifestement  à la  goutte  (1).  Je  pourrais, 
du  reste,  rappeler  ici  beaucoup  d’autres  cas  du  même 


genre. 


Les  reins  paraissent  être  quelquefois  le  siège  de  la 
lluxion  goutteuse,  et  les  malades  éprouvent  alors,  en  outre 
de  la  douleur  lombaire,  la  plupart  des  autres  symptômes 
qui  accompagnent  habituellement  les  diverses  affections 
rénales.  Nous  avons  suffisamment  insisté  dans  cet  ouvrage 
sur  les  altérations  (pie  présente  le  tissu  des  reins  dans  la 
majorité  des  cas  de  goutte  chronique;  on  ne  sera  pas 
étonné  de  voir  ces  lésions  se  révéler  pendant  la  vie  par 
des  symptômes  particuliers.  D’après  mes  propres  obser- 
vations, je  suis  porté  à croire  que  l’inflammation  goutteuse 
établit  souvent  son  siège  dans  le  tissu  des  reins  et  se 
trouve  là  en  rapport  avec  l’existence  des  dépôts  d’uratc 
de  soude  qui  se  produisent,  non-seulement  dans  l’intérieur 
des  tubes  urinifères,  mais  aussi  dans  le  stroma  fibreux 
lui-même. 

En  raison  des  fonctions  qui  lui  sont  dévolues,  le  rein 
se  trouve  incessamment  en  contact  avec  un  liquide  de 
réaction  acide,  et  c’est  là  une  circonstance  qui  doit  prédis- 
poser cet  organe  à devenir  de  bonne  heure  le  siège  des 
dépôts  goutteux;  il  est  de  fait  que  les  infarctus  rénaux 
d’urate  de  soude  ont  été  rencontrés  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas  où  l’autopsie  d’un  sujet  goutteux  a été 
pratiquée  (2). 

Bien  que  l’articulation  métatarso-phalangienne  des  gros 
orteils  soit  presque  toujours  le  premier  siège  apparent  de 


(1)  Urinary  diseuses,  lect.  XII  et  XIV. 

(2)  Voy.  chap.  VII,  p.  267  et  suivantes. 
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la  goutte,  il  est  possible  que  dans  certains  cas  le  tissu 
libreux  des  reins  s’affecte  en  premier  lieu,  antérieure- 
ment aux  articulations,  sans  que  cette  circonstance  se 
révèle  cependant  par  aucun  phénomène  subjectif.  C’est 
ainsi  qu’on  peut  voir  parfois,  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  l’endocardite  ou  la  péricardite  précéder  les 
affections  des  jointures.  Chez  un  certain  nombre  d’indi- 
vidus atteints  de  goutte  articulaire,  j’ai  rencontré,  pendant 
quelques  jours,  de  l’albumine  dans  l’urine:  après  quoi,  ce 
liquide  reprenait  les  caractères  de  l’état  normal.  L’albu- 
minurie passagère  observée  dans  ces  circonstances  est 
peut-être  l’indice  d’une  inflammation  transitoire  des  reins 
provoquée  par  la  goutte.  J’ai  vu  quelquefois  des  douleurs 
•néphrétiques  vives,  qu’on  ne  pouvait  d’ailleurs  pas 
rattacher  à l’existence  d’un  calcul  rénal,  précéder  le 
développement  de  la  goutte  articulaire  et  s’apaiser  tout 
à coup  alorsque  celle-ci  s’était  définitivement  établie. 

On  a cité  des  exemples  d’inflammation  ou  de  spasme 
goutteux  de  la  prostate  et  des  testicules;  ces  accidents  se 
seraient  amendés  promptement  par  suite  de  l’apparition 
de  la  goutte  aux  extrémités;  mais  je  soupçonne  fort  que, 
dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  organes  dont  il  s’agit 
étaient  déjà  le  siège  de  quelque  affection  dont  les  sym- 
ptômes se  seront  seulement  modifiés  sous  l’influence 
de  la  goutte. 

Affections  des  yeux  et  des  oreilles.  — L’existence  d’une 
forme  particulière  d’ophthalmie  intimement  liée  à la 
goutte  a été  depuis  longtemps  reconnue  et  paraît  être 
aujourd’hui  assez  bien  établie.  Mais  il  existe  aussi  une 
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affection  rhumatismale  des  veux,  et  cette  circonstance 
peut  amener  des  difficultés  dans  le  diagnostic. 

J’ai  observé,  pour  mon  compte,  plusieurs  faits,  dans 
lesquels  la  conjonctivite  ou  la  sclérotite  paraissaient  su- 
bordonnées à la  diathèse  goutteuse  (1).  On  cite  d’ailleurs 
des  cas  où  l’ophthalmie  alternait  manifestement  avec 
l’inflammation  goutteuse  des  jointures.  On  a aussi  admis 
l’existence  d’une  iritis  de  nature  goutteuse. 

L’inflammation  de  diverses  parties  de  l’œil  se  ren- 
contre de  temps  à autre  chez  les  sujets  goutteux.  Et  l’on 
ne  saurait  méconnaître  que  la  diathèse  goutteuse  peut,  en 
pareil  cas,  modifier  considérablement  les  symptômes  de 
ces  affections  ou  en  prolonger  la  durée.  11  est  certain,  en 
outre,  qu’un  traitement  dirigé  en  vue  de  modifier  l’état 
constitutionnel,  a souvent,  ici,  pour  effet  d’amener  la 
prompte  guérison  de  la  maladie  locale.  Cela  résulte  du 
moins  des  observations  que  j’ai  été  à même  de  faire  sur 
ce  sujet. 

11  a été  souvent  fait  allusion,  dans  ce  livre,  à ces  pe- 
tites concrétions  d’urate  de  soude  qui  se  forment  sur  les 
cartilages  de  l’oreille  externe,  et  nous  avons  fait  remar- 
quer que  les  goutteux  éprouvent  parfois  de  la  douleur 
dans  les  parties  où  elles  siègent,  un  peu  avant  l’appari- 
tion des  accès  articulaires.  Graves  ne  mentionne  pas  ces 
petites  concrétions  tophacées,  mais  il  parle  d’élancements 
douloureux  que  l’on  ressent  dans  les  oreilles,  et  qu’il  at- 


(1)  Dans  deux  cas  d’ophthalmie  goutteuse,  M.  Garrod  a rencontré  des 
dépôts  blancs  d’urate  de  soude  à la  surface  de  la  sclérotique  (Reynolds, 
A System  of  medicine,  t.  I,  p.  824).  On  ne  peut  guère  révoquer  en  doute  en 
pareil  cas,  l’influence  directe  delà  goutte.  (J.  C.) 
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tribuô  à une  congestion  passagère  ; il  cite,  à ce  propos, 
l’exemple  d’un  sujet  goutteux  dont  l’oreille  externe  était 
quelquefois  le  siège  de  douleurs  intolérables,  qui  ne  du- 
raient jamais  plus  de  quelques  heures;  Graves  lui-même 
aurait  souffert  d’aecès  semblables,  qui  disparaissaient  au 
moment  où  la  goutte  se  manifestait  dans  les  doigts  de  la 
main. 

Les  accidents  que  détermine  la  formation  des  concré- 
lions  tophaeées  sur  l’oreille  externe  sont,  incontestable- 
ment, fort  peu  de  chose  en  comparaison  de  ceux  qui 
se  manifestent  lorsqu’un  dépôt  d’urate  de  soude  vient  oc- 
cuper l’épaisseur  d’un  cartilage  diarthrodial.  Les  concré- 
tions de  l’oreille  sont,  souvent  même,  à peine  remarquées 
par  les  malades  qui  les  portent  : toutefois,  les  phéno- 
mènes qu’elles  occasionnent  peuvent  être  légitimement 
rapprochés  de  ceux  qui  constituent  l’accès  de  goutte  ar- 
ticulaire ; dans  les  deux  cas,  l’infiltration  des  tissus  par 
l’urale  de  soude  est  le  fait  initial;  la  réaction  inflamma- 
toire n’a  été  produite  qu’en  second  lieu.  Entre  l’accès  de 
goutte  à l'oreille  et  l’accès  articulaire,  toute  la  différence 
est,  en  somme,  dans  l’intensité  du  processus  inflamma- 
toire; celui-ci  est  à peine  accusé  dans  le  premier  cas,  en 
raison  de  l’indifférence  que  présente  le  fibro-cartilage 
de  l’oreille  au  contact  des  corps  étrangers. 

On  rencontre  assez  fréquemment  des  concrétions  sur 
la  membrane  du  tympan  et  sur  les  osselets  de  l'ouïe;  j’ai 
examiné  plusieurs  fois  ces  concrétions  dont  l’existence  a 
été  surtout  signalée  par  MM.  Toynbee  et  Harvey  (1), 


(1)  Dublin  medical  Press,  vol.  XL11,  n°  1095. 
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sans  pouvoir  y reconnaître  la  moindre  trace  d’acide 
urique.  On  ne  saurait  donc  affirmer,  quant  à présent, 
qu’elles  soient  des  produits  de  l'inflammation  goutteuse. 
D’après  ce  que  j’ai  observé,  j’incline  à croire  que  ces 
altérations  des  osselets  de  l’ouïe  doivent  être  rattachées  à 
l’arthrite  rhumatoïde  plutôt  qu’à  la  goutte  proprement 
dite. 

Affections  de  la  peau.  — Il  ne  saurait  être  question  ici 
de  l’inflammation  du  tégument  externe,  qui  se  produit 
toujours  dans  l’accès  de  goutte  régulière,  au  niveau  de  la 
jointure  affectée;  cette  inflammation  n’est  que  secondaire, 
elle  s’est  propagée  des  parties  profondes  de  l’articulation 
aux  parties  superficielles. 

11  existe  d’autres  affections  de  la  peau  qui  paraissent  être 
directement  placées  sous  la  dépendance  de  la  diathèse  gout- 
teuse. Dans  son  cours  de  clinique  médicale,  Graves  signale 
une  affection  singulière  qu’il  rattache  à la  goutte;  il  s’agit 
d’une  dame  âgée,  manifestement  goutteuse  et  qui  éprou- 
vait, chaque  jour,  un  accès  présentant  les  caractères  sui- 
vants : Vers  trois  heures  de  l’après-midi,  le  nez  s’échauf- 
fait; cette  chaleur  persistait  pendant  quatre  ou  cinq 
heures;  la  peau  devenait  d’abord  d’un  rouge  vif,  puis  d’un 
rouge  pourpre.  La  rougeur  s’étendait  à la  partie  supé- 
rieure des  joues  et  causait  une  sensation  désagréable, 
mais  non  douloureuse;  elle  disparaissait  régulièrement  à 
la  même  heure  dans  la  soirée. 

D’après  les  observations  de  H.  Holland  (1),  le  psoriasis 

(i)  Medical  Noies  and  Réfactions , London,  1839,  p.  129. 
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règne  souvent  clans  les  familles  de  goutteux.  On  le  voit 
alors  alterner  avec  les  accès  de  goutte;  tantôt  il  s’inter- 
rompt au  moment  où  les  attaques  se  manifestent,  tantôt 
il  parait  empêcher  le  développement  de  ces  attaques. 

J’ai  observé  plusieurs  exemples  d’affections  cutanées 
évidemment  liées  à la  goutte.  Dans  certains  cas,  il  s’agis- 
sait du  prurigo,  principalement  chez  les  femmes,  peu  de 
temps  après  la  ménopause;  d’autres  fois,  c’était  l’eczéma 
chronique  ou  le  psoriasis  qu’on  voyait  coexister  avec  la 
goutte  articulaire,  ou  alterner  avec  elle.  Le  prurit  de 
l’anus  s’observe  aussi,  assez  fréquemment,  chez  les  gout- 
teux. 

La  relation  qui  existe  quelquefois  entre  l’eczéma  et  la 
goutte  m’a  paru  bien  accusée  dans  le  fait  suivant  : Il 
s’agit  d’un  gentleman  qui  avait  éprouvé,  dans  un  assez 
court  espace  de  temps,  plusieurs  accès  de  goutte  articu- 
laire. Sous  l’influence  d’un  traitement  approprié,  l’affec- 
tion des  jointures  disparut  complètement  ; mais  quelques 
mois  après,  une  éruption  d’eczéma  se  développa,  d’abord 
sur  les  oreilles,  puis  sur  l’un  des  coudes,  et  elle  s’étendit, 
ensuite  à tout  un  côté  de  la  face  et  à d’autres  parties  du 
corps.  Le  mal  ne  fit  qu’empirer  sous  l’influence  de  la 
médication  arsenicale;  il  céda,  au  contraire,  à un  traite- 
ment institué  dans  le  but  de  combattre  la  diathèse 
goutteuse. 


Systèmes  nerveux  et  musculaire.  — Pendant  le  cours 
de  la  goutte  régulière,  surtout  dans  la  forme  chronique, 
quelquefois  aussi  dans  des  cas  récents,  et  même  chez  des 
sujets  qui  n’ont  pas  encore  éprouvé  de  manifestation  ar- 
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ticulaire,  on  peut  observer  des  symptômes  qui  semblent 
traduire  un  état  d’irritation  des  systèmes  nerveux  et 

V 

musculaire,  et  qu’il  paraît  légitime  de  rattacher  à l'in- 
fluence de  la  dyscrasie  goutteuse  (1).  Le  plus  souvent  ce 
ne  sont  que  des  troubles  purement  fonctionnels  ; mais 
d’autres  lois  ces  phénomènes  reproduisent  la  plupart  des 
caractères  de  la  véritable  inflammation  goutteuse  (2). 


Crampes.  — Les  crampes,  ainsi  que  nous  l’avons  fait 
remarquer  déjà,  figurent  souvent  parmi  les  symptômes 
prémonitoires  de  l’accès  de  goutte  ; c’est  là  un  des  acci- 
dents auxquels  les  goutteux  sont  le  plus  exposés,  non- 
seulement  pendant  la  durée  des  attaques , mais  aussi 
dans  l’intervalle  des  paroxysmes.  Quelquefois  ce  sym- 
ptôme s’accuse  au  point  de  devenir  très-pénible  pour  les 
malades. 

On  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  rapprocher  des 
crampes  une  affection  spéciale  que  le  docteur  Graves  a 
rencontrée  chez  quelques  goutteux,  et  qui  consiste  en  une 
envie  irrésistible  de  grincer  des  dents.  Cette  envie  paraît 
provenir  d’une  sensation  désagréable  que  l’on  éprouve 

(1)  Peut-être  ces  accidents  résultent-ils  d’une  action  directe  de  l’acide 

urique  sur  les  tissus.  Dans  les  expériences  de  M.  Zalesky,  dont  nous  avons 
maintes  fois  déjà  invoqué  les  résultats  (p.  339,  note),  les  muscles  de  la 
vie  animale  ne  renferment,  à la  vérité,  jamais  de  concrétions  uratiques;  mais 
toujours  l’examen  chimique  permet  de  constater  l’existence  d’une  assez  forte 
proportion  d’urate  de  soude  dans  l’extrait  musculaire.  (J.  C.) 

(2)  Quoi  qu’il  en  soit,  les  muscles  et  les  tendons  paraissent  subir  assez 

souvent,  dans  la  goutte,  des  modifications  de  texture  qui  les  rendent  plus 
friables,  et  c’est  avec  raison,  croyons- nous,  qu’en  traitant  du  coup  de  fouet, 
W.  J.  Johnson  ( The  Lancet,  22  novembre  1851)  a signalé  la  remar- 
quable fréquence  de  cet  accident  chez  les  goutteux.  (J.  c.) 
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dans  les  dents  elles-mêmes,  et  que  l’on  diminue  momen- 
tanément en  les  faisant  grincer  les  unes  sur  les  autres  ; 
mais,  dès  que  l’on  discontinue  ce  mouvement,  la  sen- 
sation revient,  et  c’est  pourquoi,  lorsque  la  maladie  se 
confirme,  le  malade  ne  cesse  de  grincer  des  dents  pen- 
dant toute  la  journée.  Comme  ce  grincement  est  toujours 
une  action  volontaire,  il  n’a  pas  lieu  pendant  le  sommeil. 
Graves  nous  donne  des  détails  sur  quatre  personnes  qui 
avaient  cette  infirmité,  et  il  fait  remarquer  que,  comme 
le  grincement  des  dents  peut  durer  des  années,  il  finit 
par  modifier  considérablement  ces  organes;  il  affecte 
quelquefois  un  des  côtés  seulement  de  la  mâchoire, 
d’autres  fois  les  deux;  de  sorte  que  dans  les  cas  invété- 
rés, les  dents  finissent  par  s’user  jusqu’au  niveau  des 
gencives. 

Voici  runc  des  observations  relatives  à ce  sujet  que 
rapporte  le  docteur  Graves  dans  ses  Leçons  de  clinique 
médicale  : « Un  gentleman  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
d’une  taille  élancée  et  bien  musclé,  né  de  parents  en  bonne 
santé,  fut  pris,  après  avoir  été  très-mouillé,  de  frissons  et  de 
paralysie  du  côté  gauche.  Il  guérit  à la  suite  d’un  traite- 
ment bien  dirigé,  mais  environ  un  an  après,  il  commença 
à remarquer  la  tendance  qu’il  avait  à grincer  des  dents, 
et  qui  augmenta  peu  à .peu  jusqu’au  point  de  devenir  la 
source  d’un  ennui  insupportable  pour  lui  et  pour  ceux 
qui  l’entouraient.  Dans  cette  situation,  il  s’adressa  à un 
chirurgien  distingué  de  Dublin,  qui  lui  lit  une  application 
de  cautère  actuel  derrière  les  oreilles,  lui  débilita  un 
peu  l’organisme  par  le  mercure  et  lui  lit  l’extraction 
d’une  dent;  cela  lui  procura  un  soulagement  considérable 
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qui  dura  six  mois.  Après  quoi,  il  redevint  plus  malade 
que  jamais  et  s’adressa  à mî  autre  chirurgien,  qui  essaya 
le  fer  sous  toutes  les  formes,  mais  sans  succès;  ensuite  il 
prit  un  troisième  médecin  qui  employa  les  sangsues,  les 
vésicatoires,  le  tartre  stibié  à l’extérieur  pour  produire  une 
éruption,  et  plusieurs  autres  remèdes  encore,  mais  sans 
aucun  résultat  favorable.  Pendant  tout  ce  temps,  ses  méde- 
cins étaient  si  loin  de  soupçonner  l’existence  de  la  goutte, 
qu’ils  se  moquaient  de  ce  qu'on  put  même  en  émettre  l’hy- 
pothèse. 11  y a trois  mois,  ce  gentleman  vint  à Dublin  et 
alla  dîner  avec  quelques  autres  convives  chez  un  ami  où 
il  soupa  tard  dans  la  nuit  et  but  du  punch  au  whisky.  Le 
jour  suivant,  il  eut  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de 
la  sensibilité  à l’épigastre;  le  jour  d’après,  l’extrémité 
métatarsienne  du  gros  orteil  était  tuméfiée,  chaude,  dou- 
loureuse et  très- sensible,  de  manière  à ne  permettre 
aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Chez  cet 
homme,  le  grincement  des  dents  n’est  pas  constant,  il 
augmente  avec  l’état  de  dérangement  de  l’estomac. 
Les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  sont  toutes  saines  ; 
trois  ou  quatre  molaires  supérieures  ont  été  extraites. 
Les  quatre  incisives  supérieures  sont  usées  d’un  côté 
presque  jusqu’aux  gencives,  tandis  que  les  autres  sont 
presque  intactes.  En  appuyant  la  langue  contre  les  inci- 
sives supérieures,  ou  en  touchant  un  certain  point  de  l’une 
des  dents,  le  malade  peut,  quand  il  veut,  arrêter  le  grin- 
cement, et  le  suspendre  aussi  longtemps  qu’il  continue  la 
pression  de  la  façon  que  je  viens  de  dire  (1).  » 


(1)  Graves,  Clinique  médicale,  t.  II,  p.  601. 
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J’ai  lu  avec  la  plus  grande  attention  les  faits  rapportés 
par  le  docteur  Graves,  et  je  dois  déclarer  que  je  ne  suis 
nullement  convaincu  que  T affection  qu’il  décrit  résulte, 
comme  il  le  croit,  d’une  irritation  des  nerfs  dentaires 
relevant  directement  de  la  diathèse  goutteuse.  Je  suis 
plutôt  disposé  à croire  que  ce  grincement  particulier  des 
dents  doit  être  rattaché  à l’état  dyspeptique  qui  se  ren- 
contre si  fréquemment  chez  les  goutteux. 

La  névralgie  est  une  manifestation  assez  commune  de 
la  goutte;  elle  occupe  tantôt  les  branches  de  la  cinquième 
paire,  tantôt,  —et  c’est  là  le  cas  le  plus  fréquent, — le  nerf 
sciatique,  plus  rarement  les  autres  nerfs  spinaux.. l’ai  ob- 
servé plusieurs  exemples  de  ces  névralgies  goutteuses; 
elles  sont  souvent  d’un  diagnostic  fort  difficile,  à moins 
qu’elles  n’alternent  avec  la  goutte  articulaire  ou  qu’elles 
n’en  soient  accompagnées.  — Certaines  paralysies  locali- 
sées peuvent  être  aussi  quelquefois  rattachées  à la  diathèse 
goutteuse.  J’ai  vu  dans  un  cas  la  paralysie  faciale  cesser 
au  moment  où  apparaissait  la  goutte  régulière.  Dans  la 
suite,  la  goutte  suivit  chez  ce  malade  sa  marche  ordinaire. 
Ces  névralgies  et  ces  paralysies  goutteuses  relèvent-elles 
directement  de  l’altération  du  sang  par  excès  d’acide 
urique,  ou  sont-elles  la  conséquence  d’un  travail  inflam- 
matoire qui  occuperait,  soit  la  gaine  des  nerfs  , soit  les 
enveloppes  fibreuses  de  la  moelle  épinière  ? Cela  est  im- 
possible à décider  quant  à présent. 

Hystérie  et  hypochondrie.  — Des  symptômes  plus  ou 
moins  accusés  d’hystéricisme  se  développent  quelquefois 
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par  le  fait  de  la  diathèse  goutteuse  ; on  les  voit  alors 
s’amender  dès  qu’il  survient  un  accès  de  goutte  artieu- 
laire.  Les  exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares 
chez  les  femmes  que  1 hérédité  prédispose  à la  goutte, 
surtout  quand  les  règles  sont  irrégulières,  ou  encore  peu 
de  temps  après  la  ménopause.  Ici  l’altération  du  sang 
suffit  pour  déterminer  l’état  névropathique,  mais  les 
causes  existantes  qui  provoquent  habituellement  l’appa- 
rition de  la  goutte  articulaire  font  le  plus  souvent  défaut. 
J’ai  vu  plusieurs  fois  Y irritation  spinale  et  la  goutte  arti- 
culaire alterner  manifestement  (1). 

L’hypochondrie  peut  se  produire  chez  l’homme,  sous 
l'influence  de  la  diathèse  goutteuse,  et  ici  encore  j’ai  vu 
plusieurs  fois  les  accès  de  goutte  articulaire  produire  un 
soulagement  marqué  (2). 

Il  est  probable  qu’une  affection  goutteuse  de  l’utérus, 
ou  de  ses  annexes,  a été  dans  quelques  cas  le  point  de 
départ  de  l’hystérie. 


Céphalalgie.  — Voici  un  exemple  bien  propre  à 
mettre  en  lumière  la  relation  qui  peut  exister  entre  cer- 
taines céphalées  et  la  goutte  : Une  dame  âgée  de  soixante 
ans,  qui  avait  joui  pendant  toute  sa  vie  d’une  fort  bonne 
santé,  me  consulta  au  sujet  d’un  mal  de  tête  très-intense 
dont  elle  souffrait  depuis  dix-sept  jours;  la  douleur  se 
faisait  sentir  surtout  au  sommet  de  la  tête  et  à l’occiput; 


(1)  Voyez,  sur  ce  sujet,  Gairdner:  On  Goût,  4e  édit.  London,  1860,  p.  70. 

(J.  C.) 

(2)  Plusieurs  exemples  de  ce  genre  ont  été  rapportés  dans  l’ouvrage  cité  de 
W.  Gairdner,  loc.  cit.,  p.  68.  Voyez  aussi  Holland,  loc.  cit,,  p.  123. 

(J.  C.) 
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elle  avait  un  caractère  quelque  peu  périodique;  elle  durait 
environ  une  heure,  puis  cessait  pendant  deux  ou  trois 
heures  pour  reparaître  ensuite;  les  deux  derniers  jours 
le  mal  de  tête  avait  été  continu.  Je  trouvai  la  région  dou- 
loureuse chaude  et  sensible  à la  pression.  Cette  dame 
n’ayant  jamais  éprouvé  aucun  symptôme  de  goutte,  je 
considérai  d’abord  comme  hystérique  l’affection  dont  elle 
était  atteinte  et  je  dirigeai  mon  traitement  en  conséquence. 
Le  soir  suivant,  la  douleur  quitta  subitement  la  tête; 
l’extrémité  métatarsienne  du  gros  orteil  gauche  devint 
alors  très-douloureuse  et  fort  sensible;  puis  quelques 
heures  après,  elle  se  tuméfia  et  devint  rouge  et  luisante. 
11  s’agissait  là  d’une  violente  attaque  de  goutte  articulaire 
qui  suivit  d’ailleurs  sa  marche  ordinaire.  Une  seconde 
attaque,  qui  eut  le  même  siège,  survint  quelques  mois 
après,  mais  sans  être  précédée  de  céphalalgie  ou  d’aucun 
autre  phénomène  de  goutte  irrégulière. 

Epilepsie , apoplexie , manie , etc.  — L’épilepsie  paraît 
quelquefois  dépendre  de  la  diathèse  goutteuse.  Van 
Swieten  rapporte  un  cas  où  des  attaques  épileptiques 
cessèrent  aussitôt  après  l’apparition  de  la  goutte  régu- 
lière (1).  J’ai  observé  plusieurs  exemples  du  même  genre. 
Un  vieillard  auquel  j’ai  donné  des  soins,  avait  éprouvé 
plusieurs  attaques  épileptiformes  dont  la  nature  n’avait 
pas  été  soupçonnée.  Bientôt  survint  un  accès  de  goutte 
articulaire  qui  mit  fin  à l’épilepsie.  Des  ventouses  scari- 
fiées avaient  été  appliquées  aux  tempes  à l’époque  où  exis- 

(1)  Commenlaria  in  Hermanni  Bœrhaave  Aphorismi , t.  IV,  p.  290.  Paris, 
1773. 
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taient  les  accidents  cérébraux;  le  sang  ainsi  obtenu 
ayant  été  examiné,  on  y trouva  une  forte  proportion 
d’acide  urique. 

Un  autre  cas  est  relatif  à un  homme  âgé  de  soixante- 
huit  ans  qui,  pendant  près  de  vingt-huit  ans,  avait  souf- 
fert de  la  goutte  régulière.  11  survint  une  attaque  d’épi- 
lepsie d’assez  longue  durée,  et  six  semaines  après,  un 
nouvel  accès  du  même  genre.  Pendant  les  dix-huit  mois 
qui  suivirent,  il  n’y  eut  pas  de  nouvelles  crises  nerveuses, 
mais  la  goutte  articulaire  régulière  qui  avait  disparu  avant 
le  début  des  accidents  cérébraux,  se  manifesta  de  nouveau 
de  temps  en  temps  (1). 

L’aliénation  mentale  se  développe  quelquefois  sous 
l’influence  de  la  goutte,  et  j’ai  déjà  (ait  allusion  à un  cas 
où  elle  se  déclara  très-rapidement  après  la  cessation  de 
l’affection  articulaire. 

Voici  un  autre  fait  qui  mérite  d’être  signalé  : Un  gent- 
leman, exposé  à de  grandes  fatigues  physiques  et  intel- 
lectuelles, ayant  pris  froid,  tomba  malade.  La  tête  était 
chaude  et  douloureuse,  il  y avait  du  délire  la  nuit;  de 
plus  il  existait,  un  mouvement  fébrile  intense.  Les  sym- 
ptômes cérébraux  ne  cédèrent  pas  à l’emploi  des  moyens 
ordinaires,  mais  ils  disparurent  tout  à coup  au  moment 
où  l’un  des  gros  orteils  fut  occupé  par  la  goutte;  le  ma- 
lade avait  été  autrefois  sujet  à de  légères  attaques  de 

(1)  On  peut  rapprocher  de  ces  faits  deux  observations  plus  démonstratives 
encore,  à certains  égards,  qu’on  trouve  rapportées  dans  l’intéressant  travail 
du  docteur  Lynch  (toc.  cil.,  obs.  VII  et  VIII).  L’un  de  ces  casa  été  repro- 
duit avec  quelques  détails  complémentaires  dans  les  leçons  cliniques  du 
docteur  Todd  (Clinical  lectures  on  paralysis,  etc.  London,  1856,  p.  293). 

(J.  G.) 
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» 

goutte  articulaire,  qui  n’avaient  d’ailleurs  jamais  établi 
leur  siège  sur  les  gros  orteils.  — Tout  porte  à croire  que, 
dans  ce  cas,  les  enveloppes  du  cerveau  ont  été  temporai- 
rement affectées  d’inflammation  goutteuse. 

Tout  récemment  j’ai  donné  des  soins  à un  autre  gent- 
leman âgé  de  soixante-dix  ans  au  moins,  et  qui,  depuis 
bien  longtemps,  est  sujet  à de  légères  attaques  de  goutte 
articulaire.  Après  s’être  exposé  au  froid  dans  une  voiture 
découverte,  il  fut  pris  de  frissons,  et  l’un  des  poignets 
devint  douloureux  et  se  tuméfia.  C’était  un  accès  de 
goutte  qui,  après  avoir  duré  quelques  jours,  cessa  tout  à 
coup  ; en  même  temps  la  physionomie  du  malade  prit  un 
caractère  singulier,  et  bientôt  après  les  signes  les  moins 
équivoques  d’aliénation  mentale  se  déclarèrent.  Cet  état 
persista  pendant  quelques  semaines,  après  quoi  le  malade 
recouvra  complètement  la  raison  ; la  goutte  avait  reparu 
à la  main  et  au  poignet,  où  elle  resta  obstinément  fixée 
pendant  un  certain  temps  (1). 

C’est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  que  chez  plusieurs 
personnes  actuellement  sous  le  coup  d’une  attaque  d'épi- 
lepsie, de  paralysie  ou  d’apoplexie,  et  qui  n’avaient  ja- 
mais présenté  d’ailleurs  aucun  des  symptômes  de  la 
goutte,  j’ai  trouvé  le  sang  riche  en  acide  urique.  La  signi- 
fication de  ce  fait  ne  saurait  être  déterminée  quant  à 
présent,  et  c’est  là  un  sujet  qui  réclame  de  nouvelles 

(1)  Plusieurs  exemples  de  folie  goutteuse  ont  été  rapportés  par  le  docteur 
Lynch,  dans  le  travail  déjà  cité  (obs.  IV  et  V).  Au  point  de  vue  du  diagnostic, 
il  est  intéressant  de  remarquer  que  toutes  les  formes  du  rhumatisme  cérébral, 
la  céphalée,  le  délire  aigu,  la  folie  enfin,  se  trouvent  à peu  près  exactement 
reproduites  dans  la  goutte.  (J.  U.) 
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recherches.  Les  accidents  cérébraux  dont  il  s’agit  doi- 
vent-ils être  considérés  comme  des  symptômes  de  goutte 
larvée  ; faut-il  croire,  au  contraire,  que  dans  ces  cas  l’e- 
branlement  violent  subi  par  le  cerveau  ou  par  la  moelle 
a eu  pour  effet  de  paralyser  l’action  des  reins  et  d’entraver 
l’élimination  de  l’acide  urique?  Pour  le  moment  j’incli- 
nerais plutôt  vers  la  seconde  hypothèse. 

Je  ne  veux  pas  terminer  ce  paragraphe  sans  rappeler 
(pie  la  migraine  s’observe  fréquemment  chez  les  sujets 
goutteux. 


Affections  de  la  moelle  épinière.  — On  a rapporté  plu- 
sieurs exemples  d’affection  spinale  liée  à la  goutte,  et  j’ai 
observé,  pour  mon  compte,  un  fait  de  ce  genre  : 11  s’agit 
d’un  malade  qui  éprouvait  des  douleurs  spontanées  et  de 
la  sensibilité  à la  pression  au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure delà  colonne  lombaire.  Il  y avait  en  même  temps 
de  l’hyperesthésie  et  de  vives  douleurs  dans  les  jambes. 
11  existait  en  outre  un  affaiblissement  général  très-pro- 
noncé. — Pendant  les  quelques  semaines  que  durèrent 
ces  symptômes,  la  goutte  se  manifesta  à plusieurs  re- 
prises, mais  toujours  avec  une  intensité  modérée,  dans 
les  deux  gros  orteils.  L’issue  de  la  maladie  fut  des  plus 
favorables,  et  il  y a tout  lieu  de  croire  qu’il  s’est  agi  là 
d’une  inflammation  goutteuse  des  enveloppes  de  la 
moelle.  Dans  deux  autres  cas  que  j’ai  observés,  la  moelle 
paraît  avoir  été  encore  affectée  par  l’inflammation  gout- 
teuse', mais  à un  degré  moindre,  que  dans  l’exemple  pré- 
cédent. Le  docteur  Graves  a rapporté  quelques  faits  de 
ramollissement  de  la  moelle  rencontrés  à l’autopsie  de 
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sujets  goutteux,  qui  pendant  la  vie  avaient  présenté  des 
symptômes  d’affection  spinale  ; mais  le  ramollissement 
du  tissu  nerveux  observé  dans  ces  cas  était-il  bien  réel- 
lement une  conséquence  de  la  goutte  ? C’est  ce  dont  on 
peut  douter  jusqu’à  nouvelle  démonstration.  Une  fois,  à 
la  vérité,  l’apparition  de  la  goutte  aux  pieds  paraît  avoir 
amendé  temporairement  les  symptômes  spinaux;  mais 
on  pourrait  ne  voir  encore  dans  ce  soulagement  passager 
que  l’effet  d’une  simple  révulsion  exercée  par  l’inflam- 
mation articulaire.  Relativement  aux  dépôts  d’apparence 
crétacée,  observés  chez  ces  sujets,  sur  les  enveloppes  du 
cerveau  et  de  la  moelle  et  dans  l’épaisseur  de  la  gaine 
des  nerfs,  rien  ne  prouve  qu’ils  aient  eu  quelque  rapport 
avec  l’inflammation  goutteuse.il  est  probable  qu’ils  étaient 
constitués  par  du  phosphate  ou  du  carbonate  de  chaux  et 
non  par  de  l’urate  de  soude,  qui  seul  caractérise  les  dépôts 
goutteux  (1). 

Le  diagnostic  de  la  goutte  viscérale  doit  être  porté  avec 

(1)  Dans  un  cas  rapporté  par  R.  B.  Todd  ( Cycloped . of  anat.  and  phy- 
sioloy.,  t.  IV,  p.  721),  on  voit  une  paralysie  complète  du  mouvement  et  du 
sentiment  des  membres  inférieurs  disparaître  peu  de  temps  après  que  la 
goutte  eût  été  appelée  aux  extrémités.  Plusieurs  exemples  d'affection  spinale, 
liés,  suivant  toute  vraisemblance,  à la  goutte,  sont  consignés  dans  un  inté- 
ressant travail  de  M.  .1.  Begbie  ( Contributions  to  praclical  medicine.  Edin- 
burgb,  1862,  p.  24,  obs.  XIII  et  XIV). 

Il  ne  faudrait  pas  rapporter  à une  affection  de  la  moelle  épinière  ou  de 
ses  enveloppes,  celte  faiblesse  musculaire  déjà  signalée  par  Scudamore,  qui 
succède  aux  attaques  intenses  de  goutte  articulaire  et  peut  simuler  une  véri- 
table paraplégie.  Il  importe  également  de  ne  pas  oublier  que,  d après  les 
observations  de  Mitchell  etde  quelques  autres,  des  arthropalhies  fort  semblables 
à celles  que  produisent  le  rhumatisme  ou  la  goutte,  se  développent  quelque- 
fois à la  suite  de  diverses  lésions  traumatiques  ou  spontanées  de  la  moelle 
épinière  et  des  nerfs  qui  en  partent.  J’ai  observé  un  fait  qui  me  paraît  très- 
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la  plus  grande  réserve;  et,  en  ee  qui  concerne  parti- 
culièrement le  cerveau  et  la  moelle  épinière,  il  ne  taut 
pas  oublier  que,  chez  les  goutteux,  ces  organes  devien- 
nent quelquefois  le  siège  de  lésions  plus  ou  moins  graves, 
qui  n’ont  aucune  relation  directe  avec  l’état  diathésique, 
mais  (jui  peuvent  cependant  entraver  le  développement 
de  la  goutte  articulaire.  La  diathèse  goutteuse  peut,  d un 
autre  côté,  cela  est  du  moins  fort  vraisemblable,  modifier 
plus  ou  moins  profondément,  l’évolution  des  affections 
cérébrales  intercurrentes. 


Traitement  de  la  goutte  rétrocédée.  — Lorsqu  il  s’agit 
de  la  goutte  remontée  à l’estomac,  et  que  l’état  de  la  lan- 
gue, l’absence  de  lièvre  et  de  sensibilité  à la  pression, 
éloignent  toute  idée  d’inflammation,  on  peut  avoir  recours 
aux  stimulants,  tels  que  le  chloroforme,  l’ammoniaque, 
les  infusions  aromatiques  ; l’opium  sera  administré,  en 
outre,  si  la  douleur  est  intense.  Des  vomissements  seront 

instructif  sous  ce  rapport.  Des  douleurs  articulaires  avec  gonflement  et  rou- 
geur s’étaient  montrées  à plusieurs  reprises  différentes,  chez  un  homme  âgé 
de  cinquante-cinq  ans,  qui  commençait  à présenter  des  symptômes  de  para- 
plégie. Ces  douleurs  avaient  occupé  tantôt  les  genoux,  tantôt  les  articula- 
tions métatarso-phalangiennes  des  gros  orteils.  Plusieurs  médecins  crurent 
à l’existence  d’une  méningite  rhumatismale  ou  goutteuse.  La  paraplégie 
devint  complète  au  bout  de  quelques  mois,  et  cependant  le  gonflement  arti- 
culaire continuait  à se  produire  de  temps  à autre.  Quelques  semaines  avant 
la  mort,  on  vit  apparaître  à la  nuque  une  tumeur  volumineuse  faisant  saillie 
de  chaque  côté,  derrière  les  oreilles,  avec  torsion  du  cou  et  de  la  face  vers 
l’épaule  droite,  et  impossibilité  de  tourner  la  tète  à gauche.  L’autopsie  n’a 
pas  eu  lieu,  mais  il  est  on  ne  peut  plus  vraisemblable  qu’une  affection  de  la 
colonne  vertébrale,  suivie  de  compression  de  la  moelle,  a été  le  point  de 
départ  de  tous  les  accidents. 

Consultez,  sur  ce  sujet,  Bail,  Du  rhumatisme  viscéral.  Paris,  1866,  p.  88. 

(J.  C.) 
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provoqués  à l’aide  des  boissons  aqueuses,  et  l’on  appli- 
quera des  révulsifs  sur  l’épigastre  et  l’hypochondre  gau- 
che. L’eau-de-vie  est  quelquefois  conseillée  en  pareil  cas, 
mais  c’est  un  moyen  dont  il  ne  faut  pas  abuser,  et,  en  gé- 
néral, tous  les  symptômes  cèdent  à l’emploi  de  remèdes 
moins  énergiques.  Dans  les  cas,  très-rares  d’ailleurs,  où 
il  existe  des  signes  d'inflammation  gastrique,  les  émis- 
sions sanguines,  locales,  les  sédatifs,  tels  que  l’acide 
prussique,  les  alcalis,  devront  être  substitués  aux  stimu- 
lants. 

En  même  temps  il  conviendra  de  surveiller  attentive- 
ment l’état  des  jointures;  en  effet  les  applications  chaudes 
et  les  révulsifs  ont  souvent  pour  résultat  de  rappeler  l’in- 
flammation sur  ees  parties  et  d’amener  ainsi  un  amende- 
ment des  symptômes  viscéraux  (1). 

Tous  les  moyens  qui  viennent  d’être  indiqués  sont  ap- 
pliquâmes aux  cas  où  la  goutte  s’est  portée  sur  le  cœur, 
et  l’on  persistera  dans  leur  emploi  jusqu’à  complète 
cessation  des  symptômes  de  dépression  du  système  cir- 
culatoire. 

Lorsque  l’encéphale  est  le  siège  des  accidents,  on 
devra  se  comporter  comme  s’il  s’agissait  d’une  affection 
cérébrale  ordinaire  ; seulement  le  traitement  sera  modifié 
en  vue  de  l’état  diathésique,  et  l’on  s’efforcera  de  rappeler, 
par  tous  les  moyens  possibles,  1 inflammation  goutteuse 
sur  les  jointures. 

(1)  Il  est  vivement  à regretter  que  M.  Garrod  n’ait  pas  étayé  cette  asser- 
tion par  des  observations  cliniques  détaillées,  car  c’est  à peine  s’il  existe, 
dans  les  auteurs,  quelques  faits  authentiques  propres  à démontrer  que  la 
goutte  peut  être,  en  effet,  rappelée  sur  les  jointures  primitivement  affectées, 
par  le  moyen  des  applications  stimulantes.  (J.  C.) 
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Traitement  des  autres  formes  de  la  goutte  anomale.  — 
Les  indications  varient  suivant  les  cas,  et  il  est  impos- 
sible de  formuler  une  méthode  uniformément  applicable 
à toutes  les  variétés  de  la  goutte  viscérale.  Quelques 
règles  générales  pourront  cependant  guider  dans  la  pra- 
tique. Lorsque  le  cœur,  les  poumons,  l’encéphale  ou 
d’autres  organes  importants  sont  affectés,  on  doit  tenter 
de  provoquer  l’apparition  de  la  goutte  sur  les  jointures  des 
extrémités  à l’aide  d’une  révulsion  modérée;  l’emploi  des 
moyens  les  plus  simples,  tels  que  bouteilles  remplies 
d’eau  chaude,  sinapismes,  etc.,  suffit  le  plus  souvent 
pour  amener  ce  résultat. 

Il  faut  en  même  temps  s’efforcer  de  modifier  l’état 
constitutionnel,  et  administrer,  dans  ce  but,  les  divers 
médicaments  dont  il  a été  question  à propos  du  traite- 
ment de  la  goutte  chronique  ; mais  il  importe  d’éviter 
avec  soin  tout  ce  qui  pourrait  débiliter  l’organisme.  On 
devra  cependant  avoir  recours  aux  saignées  locales, 
lorsque  les  signes  d’inflammation  viscérale  seront  bien 
accusés. 

11  n’a  pas  encore  été  démontré  d’une  manière  positive 
que  le  colchique  soit  efficace  contre  les  accidents  de  la 
goutte  viscérale.  Suivant  H.  Holland,  la  puissance  de  cet 
agent  ne  serait  pas  limitée  à la  goutte  articulaire,  elle 
s’étendrait  encore  aux  manifestations  les  plus  irrégulières 
et  les  plus  mobiles  de  la  maladie.  Mon  expérience  s’ac- 
corde pleinement  avec  celle  de  M.  Holland,  en  ce  qui 
concerne  l’efficacité  remarquable  du  colchique  contre 
l’inflammation  goutteuse  des  jointures  ; mais  je  ne  suis 
nullement  en  mesure  de  décider  si  les  troubles  purement 
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fonctionnels  et  exempts  de  tout  travail  inflammatoire 
cèdent  réellement  à l’emploi  de  ce  médicament.  Quoiqu’il 
en  soit,  j’ai  la  conviction  que,  dans  la  plupart  des  mani- 
lestations  de  la  goutte  irrégulière,  l’administration  judi- 
cieuse du  colchique  peut  être  suivie  des  plus  grands 
avantages. 


CHAPITRE  XV. 


Rhumatisme  goutteux,  — Remarques  sur  l’emploi  de  cette  dénomination. 

— Confusion  qui  en  résulte.  — Diverses  affections  comprises  sous  le  nom 
de  rhumatisme  goutteux.  — Cas  de  vraie  goutte  auxquels  ce  terme  est 
appliqué.  — Cas  de  rhumatisme  subaigu.  — Diagnostic  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme.  — Rhumatisme  capsulaire.  — Arthrite  rhumatoïde.  — 
Arthrite  rhumatoïde  chronique  d’Adams.  — Nodosités  des  jointures  de 
Haygarth.  — Symptômes.  — Caractères  anatomiques.  — Causes. — Nature. 

— Diagnostic.  — Tableau  donnant  le  diagnostic  différentiel  de  la  goutte, 
du  rhumatisme  et  de  l'arthrite  rhumatoïde.  • — Traitement  du  rhumatisme 
goutteux.  — Observations  d’arthrite  rhumatoïde. 

Sous  le  nom  de  rhumatisme  goutteux , on  a décrit  des 
affections  très-diverses  ; aussi  est-il  fort  difficile  de  déter- 
miner au  juste  ce  que  l’on  entend  par  cette  dénomination. 
Le  terme  est  complexe,  et  il  semble  devoir  s’appliquer  à 
un  état  morbide  complexe  également,  et  constitué,  pour 
ainsi  dire,  par  la  combinaison  de  deux  maladies  distinctes, 
la  goutte  et  le  rhumatisme.  C’est  en  effet  dans  ce  sens  que 
plusieurs  auteurs  l’ont  employé  ; d’autres,  au  contraire, 
s’en  servent  pour  désigner  une  maladie  spéciale,  ditté- 
rant  par  sa  nature  intime  à la  fois  du  rhumatisme  et  de 
la  goutte. 


Publie  par  Adrien  Del aliaye  a Pans  . 
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Il  importe  donc  de  bien  spécifier  les  caractères  pru- 
pu  s à chacune  des  alléchons  qui  ont  été  confondues  sous 
celle  dénomination,  afin  d’apprendre  à les  distinguer 
nettement.  11  n’y  a que  peu  d’auteurs  qui  admettent  une 
combinaison  de  la  goutte  avec  le  rhumatisme;  il  y en  a 
beaucoup  au  contraire  qui  sont  Irès-opposés  à la  doctrine 
qm  reconnaît  cette  forme  hybride.  La  question  ne  se 
leouve  même  pas  posée  dans  les  écrits  de  Boerhaave,  de 
Yan  Swielen,  de  Cullen,  d’Hcberden  et  de  Watson.  Seu- 
damorc  fait  remarquer  A ce  propos  que  les  tissus  qui 
pendant  longtemps  ont  été  le  siège  de  la  goutte  sont 
tellement  affaiblis,  qu’ils  sont  sensibles  aux  moindres  va- 
riations de  température  ; c’est  par  là  que  la  maladie  prend 
un  certain  caractère  rhumatismal  ; cl  ce  sont  les  seuls  cas 
auxquels  on  puisse  avec  quelque  raison  donner  le  nom  de 
rhumatisme  goutteux,  dont  on  se  sert  en  général  beau- 
coup trop,  ün  peut  voir  déjà  par  ce  qui  précède  que,  si 
le  terme  dont  il  s’agit  a été  employé  très-communément, 
on  a rarement  cherché  à déterminer  avec  précision  le 
sens  qu’il  convient  de  lui  attribuer. 

Nous  nous  appliquerons  (oui  d'abord,  dans  le  présent 
clmpilre,  à indiquer  d’une  manière  succincte  les  caractères 
qui  permettent  de  distinguer  l'un  de  l’autre  le  rhuma- 
tisme et  la  goutte,  aussi  bien  à l’état  aigu  qu’à  l’état 
chronique.  Après  cela,  nous  décrirons  les  affections  qui 
ont  clé  plusieurs  Ibis  désignées  sous  le  nom  de  rhumu - 
iwnc  goutteux.  Le  diagnostic  exact  de  ces  diverses  mala- 
dies est  un  point  fort  important  dans  la  pratique,  car  on 
les  confond  souvent,  et  cependant  chacune  d’elles  réclame 
un  mode  de  traitement  particulier. 

GARnnn. 
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Lorsque  la  goutte  cl  le  rhumatisme  se  présentent  dans 
leur  type  de  parfait  développement,  il  est  ordinairement 
facile  d’établir  le  diagnostic  de  ces  deux  affections.  La 
goutte  se  montre  principalement  chez  des  individus  déjà 
dans  l’âge  mûr  et  qui  ont  vécu  dans  l’abondance;  elle  est 
surtout  fréquente  chez  l’homme;  le  rhumatisme,  au  con- 
traire, affecte  les  femmes  au  moins  aussi  souvent  que  les 
hommes.  Il  attaque  de  préférence  les  sujets  jeunes  et  débi- 
lités. La  goutte  n’oceupe  en  général,  lors  de  ses  premiers 
accès,  qu’une  ou  deux  jointures  : c’est  surtout  dans  1 ar- 
ticulation métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  qu  elle 
établit  son  siège;  l’inflammation  locale  qu  elle  déteimine 
est  marquée  par  une  vive  douleur,  et  cependant  la  lièvre 
concomitante  est  relativement  peu  prononcée;  il  y a de 
l’œdème  autour  des  parties  affectées,  et  ensuite  une  des- 
quamation épidermique.  La  maladie  a des  retours  périodi- 
ques, et,  à mesure  qu’elle  progresse,  elle  tend  à envahir 
un  plus  grand  nombre  de  jointures.  Le  rhumatisme,  au 
contraire,  occupe,  même  dès  le  début,  plusieuis  d<  s 
grandes  articulations,  et  siège  aux  extrémités  supérieures 
tout  aussi  souvent  qu’aux  inférieures  ; l’appareil  fébrile 
est  hors  de  proportion  avec  l’inflammation  locale.  La  ma- 
ladie peut  se  reproduire  sous  l’influence  des  causes  qui 
l’avaient  d’abord  suscitée,  mais  ses  retours  n ont  pas  lieu 
d’une  manière  périodique.  L’étude  des  influences  heic- 
ditaires  et  des  autres  causes  prédisposantes  ou  excitantes 
permettra  de  distinguer  encore  mieux  la  goutte  du 
rhumatisme;  ajoutons  que  dans  le  rhumatisme  il  existe 
une  grande  tendance  aux  affections  aiguës  du  cœur,  ce 
qui  n’a  pas  lieu  dans  la  goutte.  Quoi  qu  il  en  soit,  en 
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deliors  des  cas  types,  le  diagnostic  présente  souvent  de 
grandes  difficultés;  c’est  un  point  sur  lequel  nous  avons 
insisté  déjà  lorsque  nous  avons  donné  la  description  de 
la  goutte  aiguë.  !i  convient,  en  pareil  cas,  de  faire  inter- 
venir certains  moyens  d’analyse  fondés  sur  une  connais- 
sance plus  approfondie  de  la  nature  des  deux  maladies. 

Nous  avons  prouvé  surabondamment  que,  dans  la 
goutte,  le  sang  est  toujours  chargé  d’un  excès  d’acide 
urique,  et  nous  sommes  en  mesure  de  démontrer  égale- 
ment que  cette  altération  du  sang  n’existe  pas  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  quarante  cas  où  tous 
les  caractères  de  celle  dernière  affection  étaient  des  plus 
manifestes,  l’examen  chimique  du  sang,  pratiqué  suivant 
la  méthode  qui  a été  décrite  plus  liant,  n’a  fait  reconnaître 
aucune  trace  d’acide  urique. 

Les  points  les  plus  saillants  de  l’histoire  de  ces  qua- 
rante cas  ont  été  consignés  dans  un  tableau  qui  fait  partie 
de  V Appendice. 

Nous  avons  démontré  en  outre  que  la  formation  d’un 
dépôt  d’urate  de  soude  au  sein  des  tissus  affectés  accom- 
pagne constamment  l’inflammation  goutteuse.  D’un  autre 
côté,  j’ai  eu  nombre  de  fois  l’occasion  de  faire  l’examen 
microscopique  des  jointures  chez  des  sujets  qui  avaient 
été  affectés  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  je  crois 
pouvoir  déclarer  que,  dans  les  cas  de  cette  espèce-,  on  ne 
rencontre  jamais  les  concrétions  d’urate  de  soude. 

La  recherche  de  l’acide  urique  dans  le  sang  ou  dans 
la  sérosité  des  vésicatoires  peut  être  utilisée  au  lit  du  ma- 
lade et  servir  au  diagnostic.  L’élude  des  altérations  des 
jointures  ne  saurait,  au  contraire,  avoir  d’applications  qu’au 
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point  de  vue  de  la  pathologie  pure.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  deux  modes  d’investigation  dont  il  s’agit  four- 
nissent des  caractères  positifs  en  ce  qui  concerne  la  goutte 
et  négatifs  en  ce  qui  concerne  le  rhumatisme.  L’absence 
de  ces  caractères  ne  permet  donc  pas  de  séparer  le  rhu- 
matisme des  autres  affections  avec  lesquelles  on  le  con- 
fond quelquefois. 

Lorsqu’il  s’agit  des  formes  chroniques  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme,  le  diagnostic  fondé  sur  la  seule  considé- 
ration des  symptômes  actuels  présente  souvent  de  grandes 
difficultés,  même  pour  les  médecins  qui  ont  fait  de  ce  sujet 
une  étude  particulière.  Ainsi  la  goutte  chronique,  alors 
qu’elle  affecte  à la  fois  les  petites  et  les  grandes  jointures 
et  qu’elle  n’est  point  marquée  par  la  présence  de  dépôts 
tophacés  superficiels,  peut  être  aisément  confondue  avec 
certaines  formes  du  rhumatisme  articulaire  subaigu.  Les 
phénomènes  extérieurs  sont  à peu  près  les  mêmes  dans 
les  deux  cas  : la  réaction  fébrile  est  à peine  prononcée, 
les  jointures  sont  peu  tuméfiées  et  la  peau  qui  les  re- 
_ couvre  ne  présente  pas  de  rougeur. 

Une  étude  attentive  des  circonstances  commémoratives 
est  appelée  à rendre  de  grands  services  dans  les  cas  de 
ce  genre.  Si  la  maladie  a débuté  par  le  gros  orteil  et  ne 
s’est  étendue  aux  autres  jointures  que  progressivement 
et  à la  suite  d’attaques  répétées;  si  elle  s’est  manifestée 
pour  la  première  fois  dans  l’age  muret  s’il  est  reconnu 
que  le  malade  a fait  bonne  chère  et  qu’il  a largement  usé 
du  vin  et  de  la  bière,  c’est  très-probablement  de  la  goutte 
qu’il  s’agit.  L’examen  de  l’oreille  externe  ne  doit  ja- 
mais être  négligé;  plusieurs  fois  l’existence  d’une  ou 
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deux  petites  concrétions  d’urafe  de  soude,  siégeant,  sur 
1 lielix,  m’a  permis  d’établir  rapidement  le  diagnostic.  La 
figure  1 de  la  planehe  I représente  l’oreille  d’un  sujet 
chez  lequel  il  n’existait  qu’une  seule  concrétion  extérieure  ; 
cette  concrétion  lit  reconnaître,  à première  vue,  la  véri- 
table nature  de  la  maladie.  Plusieurs  faits  analogues  ont 
été  rassemblés  dans  le  chapitre  consacré  à l’élude  de  la 
goutte  chronique.  Dans  certains  cas,  par  suite  de  cir- 
constances particulières,  l’histoire  des  antécédents  ne 
peut  être  recueillie;  elle  peut  aussi  ne  fournir  que  des 
renseignements  sans  valeur.  Il  peut  arriver,  en  outre, 
(pie  les  phénomènes  extérieurs  caractéristiques  fassent 
complètement  défaut.  Les  cas  de  ce  genre  se  présentent 
rarement,  mais  tous  les  médecins  qui  ont  étudié  d’une 
manière  spéciale  les  affections  rhumatismales  et  gout- 
teuses, ont  dû  en  rencontrer  quelques  exemples  dans  la 
pratique.  Plusieurs  fois  l’examen  du  sang  ou  de  la  sérosité 
d un  vésicatoire  m’a  permis,  en  pareille  occurrence,  de 
résoudre  les  questions  les  plus  délicates. 


Enlin  le  mode  d’action  de  certains  médicaments  pourra 
fournir  de  précieux  ‘indices.  L’administration  du  col- 
chique, par  exemple,  modère,  comme  on  sait,  d’une 
manière  remarquable  l’inflammation  goutteuse,  tandis 
qu  elle  est  suivie  d’effets  infiniment  moins  prononcés 
dans  le  rhumatisme. 

.1  ai  observé  dans  mon  service  d’hôpital, 'en  octobre 
1862,  un  tait  très-intéressant  et  bien  propre  à faire  res- 
sortir les  ditficultés  que  présente  quelquefois  le  diagnostic 
des  affections  articulaires.  Dans  ce  cas,  comme  on  va  le 
voir,  1 examen  du  sérum  du  sang’ a été  très-utile. 
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Il  s’agit  d’un  nommé  0.  II...,  âgé  de  quarante-neuf 
ans,  Allemand  d’origine,  qui  vivait  en  Angleterre  depuis 
cinq  ans,  et  exerçait  la  profession  de  musicien  ambulant. 
Son  père  était  mort  phthisique,  son  grand-père  paternel 
avait  été  sujet  à la  goutte.  Pendant  la  dernière  partie  de 
la  saison  d’été  (1862),  0.  II..-.  était  allé  exercer  sa 
profession  à Ramsgate;  le  temps  était  orageux,  et  le 
malade  avait  fréquemment  été  exposé  à l’humidité  pendant 
des  heures  entières.  Un  jour  il  souffrit  beaucoup  du  froid 
aux  doigts  des  pieds  et  des  mains,  et  bientôt  ces  parties 
devinrent  douloureuses,  extrêmement  sensibles,  chaudes 
et  rouges.  Cet  état  persista  jusqu’à  son  retour  à Londres 
et  son  admission  à l’hôpital,  c’est-à-dire  pendant  une 
dizaine  de  jours.  Voici  l’état  dans  lequel  se  trouvait  ce 
malade  lors  de  sou  admission  : Le  doigt  médius  de  la 
main  droite  est  le  plus  douloureux  et  le  plus  tuméfié,  puis 
vient  en  seconde  ligne  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche.  0.  H...  avait  porté  des  livres  de  musique  irès- 
lourds,  alors  que  ses  mains  étaient  engourdies  par  le 
froid,  et  le  poids  de  ces  livres  reposait  principalement 
sur  les  deux  doigts  en  question.  C’est  à cette  circonstance 
(pie  le  malade  croit  devoir  rapporter  la  plus  grande 
intensité  des  symptômes  que  présentaient  ces  deux  doigts. 
Le  gros  orteil  du  pied  gauche  et  la  partie  dorsale  du  pied 
droit  sont  aussi  fortement  tuméfiés  et  très-douloureux. 
L’intensité  des  douleurs  s’accroît  très-notablement  pen- 
dant la  nuit.  La  langue  est  très-chargée;  il  y a de  l’inap- 
pétence, la  soif  est  exagérée,  le  pouls  est  à 68. 

Le  diagnostic  présentait  certainement  de  sérieuses 
difficultés.)  rylîeeliou  paraissait  s’étt'O  produite  aouü  l’iip 
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llaence  du  froid  ; le  malade  reconnaissait  à la  vérité  qu’il 


avait  contracté  l’habitude  de  boire  du  porter  tous  les  jours, 
mais  jamais,  assurait-il,  il  n’avait  pris  cette  boisson  avec 
excès.  Ce  fut  quelques  jours  seulement  après  son  admis- 
sion à l’hôpital  que  nous  apprîmes  que  son  grand-père 
avait  été  goutteux.  Lors  de  mon  premier  examen,  j’incli- 
nais à croire  qu’il  s’agissait  là  d’un  cas  d’arthrite  rhuma- 
toïde de  forme  aiguë,  ou  peut-être  encore  d’un  cas  de 
rhumatisme  subaigu  portant  exclusivement  sur  les  petites 
jointures.  J’avais  cependant  quelque  soupçon  delà  nature 
goutteuse  de  cette  affection;  et,  dans  le  but  de  dissiper 
tous  les  doutes  à cet  égard,  je  lis  tirer  du  bras  une  petite 
quantité  de  sang  (60  grammes  environ).  Le  sérum  fut 
recueilli  avec  soin  et  soumis  à l’épreuve  du  fil,  et  l’on 
reconnut  ainsi  qu’il  renfermait  une  forte  proportion 
d’acide  urique.  Chaque  brin  de  fil  était  littéralement 
recouvert  de  cristaux. 

Cette  expérience  me  fit  voir  le  cas  dans  son  vrai  jour, 
et  un  examen  mieux  dirigé  fit  recueillir  des  indices  qui 
d’abord  avaient  passé  inaperçus.  Le  malade  avait  été 
soumis  pendant  six  jours  à l’emploi  du  camphre;  mais, 
au  bout  de  ce  temps,  il  ne  s’était  produit  aucun  amende- 
ment dans  les  symptômes;  alors  je  fis  ajouter  à la  potion 
‘2  grammes  de  vin  de  colchique  : dès  le  lendemain  le 
malade  avait  éprouvé  un  soulagement  notable,  et  quel- 
ques jours  après  il  se  trouvait  tout  à fait  bien. 

Un  examen  attentif  des  phénomènes  extérieurs  avait 


fait  reconnaître  deux  petites  plaques  blanches  cachées 
BOUS  le  Vepli  do  l'hélix  de  l’oreille  gauche  ; quelques  petits 
dépûtotl’wîtëtil  çeffiblûbhise  voyais  Oga.lwuttuUttV  ^ 
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palmaire  tic  l’index  gauche,  près  de  l’extrémité  du  doigt; 
ils  n 'étaient  recouverts  que  par  une  mince  couche  épider- 
mique. On  reconnut  que  la  matière  de  ces  dépôts  avait 
une  texture  cristalline  et  était  composée  d’uratc  de  soude. 

Après  avoir  indiqué  les  caractères  à l’aide  desquels  on 
parvient  à distinguer  la  goutte  du  rhumatisme,  il  nous 
reste  à déterminer  s’il  existe  une  espèce  morbide  diffé- 
rente de  ces  deux  affections,  et  à laquelle  le  nom  de  rhuma- 
tisme goutteux  pourrait  être  légitimement  appliqué.  Pour 
ma  part,  je  suis  loin  de  vouloir  nier  que  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  puisse  se  développer  chez  des  sujets  pré- 
disposés à la  goutte  ou  déjà  goutteux.  Je  reconnais  en 
outic  que  la  goutte  peut  se  montrer  chez  des  individus 
qui  ont  éprouvé  antérieurement  des  attaques  de  rhuma- 
tisme. Mais,  après  m’être  livré  à une  étude  attentive 
de  la  question,  je  demeure  convaincu  qu’on  ne  voit 
jamais  les  caractères  de  la  goutte  et  ceux  du  rhumatisme 
se  confondre,  chez  un  même  individu,  de  manière  à justi- 
iiei  celte  dénomination  de  rhumatisme  goutteux.  J’ai  vu 
ce  terme  être  appliqué,  dans  la  pratique,  à des  affections 
très-dix ei  scs.  Dans  certains  cas  c’était  la  goutte  propre- 
ment, dite  qu’on  désignait  ainsi,  principalement  lorsqu’elle 
s était  propagée  aux  extrémités  supérieures.  On  entend 
souvent  les  goutteux  s’exprimer  comme  il  suit  : Autrefois 
j avais  des  accès  de  goutte,  aujourd’hui  je  suis  affecté  de 
rhumatisme  goutteux  ! Et  cependant  la  maladie  n’a  jamais 
cessé  d être  chez  eux  la  goutte  la  plus  légitime  et  la  mieux 
caractérisée,  depuis  l’époque  où  elle  s’est  pour  la  pre- 
mière lois  manifestée  par  des  élancements  dans  les  gros 
orteils. 
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D’autres  lois  c’est  le  rhumatisme  articulaire  subaigu 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  rhumatisme  goutteux,  prin- 
cipalement lorsqu’il  a débuté  sans  être  accompagné  des 
symptômes  delà  fièvre  rhumatismale.  Mais  il  faut  recon- 
naître toutefois  que  ce  terme  est  le  plus  souvent  usité, 
surtout  parmi  les  médecins,  pour  désigner  une  maladie 
particulière  qui  n’a  rien  de  commun  avec  la  goutte,  et 
dont  les  relations  avec  le  rhumatisme  sont  encore  un 
sujet  de  contestations.  C’est  cette  affection  que  le  docteur 
Adams  de  Dublin  a décrite  sous  le  nom  d 'arthrite  rhu- 
matismale chronique.  Elle  sera  bientôt  l’objet  d’une  élude 
particulière. 

Je  ne  veux  pas  oublier  de  faire  remarquer  que  la  goutte, 
surtout  lorsqu’elle  affecte  exclusivement  les  grandes  join- 
tures, est  de  temps  à autre  confondue  avec  le  rhuma- 
tisme. Une  étude  minutieuse  des  observations  rassemblées 
dans  l’ouvrage  du  docteur  Macleod  (i)  m’a  laissé  la  con- 
viction que  plusieurs  des  faits  qui  ont  été  désignés  par  ce 
médecin  sous  le  nom  de  rhumatisme  capsulaire  doivent 
être  rapportés  à la  goutte.  C’est  ce  que  M.  Macleod  paraît 
reconnaître  lui-même  lorsqu’il  déclare  que,  dans  les  deux 
affections,  les  symptômes  extérieurs  sont  souvent  sem- 
blables, les  altérations  anatomiques  identiques,  et  que 
dans  les  deux  cas,  enfin,  le  colchique  est  le  remède 
spécifique.  • — L’existence  du  rhumatisme  capsulaire,  à 
litre  d’affection  distincte,  est  d’ailleurs,  suivant  moi,  fort 
douteuse.  Il  est  lacile  en  effet  de  se  convaincre  (pic  sous 
cette  rubrique  M.  Macleod  a réuni  des  faits  disparates  : 


(1)  On  Hheumatismin  ils  varions  form*.  London  ! S 'i 2 . 
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Ou  voit  figurer  là,  à côté  tic  la  goutte,  des  cas  d’arthrite 
blemiorrhagique  et  d’inflammation  purulente  des  join- 
tures. 


ARTHRITE  RHUMATOÏDE 
(Rhcumatoid  Arthrilis). 

Arthrite  rhumatismale  chronique. — Rhumatisme  goutteux.  — Rhumatisme 
noueux.  — Usure  des  cartilages  articulaires  (1). 

Les  traits  généraux  de  celte  affection  ont  été  très— 
nettement  indiqués  par  Hcbcrden  ; il  la  signale  comme 
une  maladie  articulaire  qui  n’oeeupe  point  tout  d’abord 
le  gros  orteil,  mais  bien  d’autres  jointures,  qui,  à mesure 
qu’elle  progresse,  se  distingue  autant  de  la  goutte  que  du 


(1)  Cette  synonymie  n’est  pas  complète  ; il  faut  y adjoindre  les  dénomina- 
tions suivantes  : Arthrite  sèche  (Deville  et  Rroca).  — Arthrite  déformante 
(Virchow).  — Arthrilis  pauperum.  — Arlhrocace  sénile.  Rachitisme  sénile 
(Malgaigne,  Dattier).  — Rhumatisme  articulaire  chronique  primitif  (\ idal, 
Plaisance). 

J’ai  proposé  de  ramener,  ainsi  qu’il  suit,  à trois  types  fondamentaux  les 
formes  très-variées  sous  lesquelles  se  présente  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  : 1°  Rhumatisme  articulaire  chronique  primitif  généralisé  ou 
progressif;  c’est  le  Rhumatisme  noueux  des  auteurs.  Les  cas  de  ce  groupe 
se  distinguent  surtout  en  ce  que  l’affection  présente  habituellement  une  ten- 
dance presque  invincible  à se  généraliser  ; ce  sont  d’abord  les  petites  join- 
tures des  extrémités,  celles  des  mains,  les  métacarpo-phalangiennes  surtout, 
qui  sont  atteintes  symétriquement;  puis,  à la  longue,  la  plupart  des  autres 
articulations  sont,  dans  un  certain  ordre,  envahies  successivement  et  d une 
manière  presque  fatale.  2°  Rhumatisme  articulaire  chronique  primitif  fixe 
ouparliel.  La  maladie  reste  généralement  localisée  sur  une  ou  deux  grandes 
articulations,  où  elle  produit  des  altérations  profondes;  elle  a été  surtout  étu- 
diée en  chirurgie  sous  les  noms  d’artlirite  sèche,  de  morbus  coxas  senilis,  etc. 
3"  Nodosités  d'Heberden.  C’est  l’affection  décrite  par  Heberden  sous  le  nom  de 
digitorum  nodi.  Très-généralement  rapportée  à la  goutte,  elle  occupe  a peu 
près  exclusivement  les  articulations  de3  phalangiries  avec  les  phalangettes*  cl 
quttiqüefoU  an  Cuira  telles  de*  phaltthgqna  avec  Isa  phalatipî.  Klls  ôp&ftfdB 
m (RHifiitfti  te*  vtiikuUUtens  mil&Mq!o»çhttUh|tenticîj  'lui  isnl  bïuss  SR 
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faction  des  jointures  y est  plus  prononcée.  Un  de  ses 


c’est  d’amener  une  débilité  profonde  et  durable,  et  de 
déterminer  en  deux  ou  trois  ans  un  affaiblissement  des 
membres  que  la  goutte  légitime  ne  produirait  pas  dans 
l’espace  de  vingt  années  (1). 

Le  docteur  Haygarth  a traité  de  celte  même  affection 
sous  le  nom  de  nodosités  des  jointures , et  il  a cherché,  lui 
aussi,  à établir  qu’elle  diffère  de  la  goutte  autant  que  du 

premier  lieu  et  d’une  manière  prédominante  dans  le  rhumatisme  noueux. 

Ces  (rois  types  se  relient  entre  eux  par  des  transitions  insensibles;  on 
trouve  assez  souvent  leurs  caractères  réunis  sur  un  même  sujet.  Les  diffé- 
rences qui  les  séparent  sont  surtout  dans  l’expression  symptomatique,  non 
dans  l’essence  même  de  la  maladie.  Ils  se  relient  aussi  au  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  ; c’est  alors  le  Rhumatisme  chronique  généralisé  qui  établit  la 
transition.  11  n’est  pas  extrêmement  rare,  par  exemple,  de  voir  celte  dernière 
forme  succéder  immédiatement,  sans  temps  d’arrêt,  au  i hmnatisme  articu- 
laire aigu,  le  continuer  pour  ainsi  dire,  et  même  s’accompagner  comme  lui 
d’endocardite  ou  de  péricardite.  Les  arguments  sur  lesquels  s’appuient  ces 
vues  nosographiques  ont  été  développés  dans  la  dissertation  inaugurale  de 
M.  Plaisance,  dans  celles  de  MM.  Yergely  et  Malherbe.  Les  principaux  d’entre 
eux  seront  reproduits  parla  suite.  (J.  C.) 

(1)  Commentai  ii  de  morborum  liistorid,  cap.  IX.  Franco!',  ad  Mœn. , 1804. 
— Le  Rhumatisme  noueux  avait  été  déjà  parfaitement  caractérisé  par  Sy- 
denham dans  un  passage  qui  mérite  d’être  reproduit  in  extenso.  Après  avoir 
parlé  des  douleurs  qui,  après  la  cessation  de  la  fièvre,  persistent  si  souvent 
à la  suite  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  Sydenham  ajoute  : « Non  ad  menses 
» tantum,  sed  ad  annos  etiam  aliquot,  imù  per  oinnem  adeô  vilam  miserum  haud 
» infrequsnter  (rheumalismus)  discrucial,  quamvis  in  hoc  casu,  non  eodein 
» semper  vigore,  sed  paroxysmis  quibusdam  perio  iicè  repetitis,  a l instar 
» Arlhritidis,  subindc  lacessit  : Imè  verè  potest  fferi  ut  ubi  diu  multuni  que 
:>  YexaVorirtt  dicti  dolorcs,  tandem  spontO  dedâlantj  utquo  inluHnl  üeget1 
s umnl  nwaibret  uni  utoiu  nd  motTam  uiqua  privclui’i  dtgHurum  ot  Uaullx 


caractères 


même  auteur, 
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rhumatisme  ; c’est  à elle  encore  que  s’applique  le  nom 
d'usure  des  cartilages  articulaires,  employé  par  M.  Cru- 
veilliier.  C’est  elle  enfin  que  M.  le  docteur  Adams,  de 
Dublin, — qui  l’a  étudiée  avec  soin  sous  le  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  — propose  d’appeler  du  nom  de 
Clironic  rheumatic  arthrilis  (j). 

Des  dénominations  varient  aussi  quelquefois  suivant  le 
siège  de  l’affection  ; lorsque  celle-ci  occupe,  par  exem- 
ple, les  poignets,  les  mains  ou  les  pieds,  on  l’appelle 
rhumatisme  goutteux  ; on  lui  donne  le  nom  de  rhu- 
matisme chronique  lorsqu’elle  affecte  l’épaule,  le  coude 
ou  le  genou,  soit  séparément,  soit  simultanément;  enfin 
le  morbus  coxœ  senilis  n’est  autre  que  l’arthrite  rhu- 
matoïde localisée  dans  l’articulation  de  la  hanche. 

De  docteur  Haygarth  a parfaitement  senti  qu’il  impor- 
tait d’appliquer  à cette  forme  d’arthrite  un  nom  particu- 
lier, mais  le  terme  nodosités  des  jointures,  dont  il  a fait 


choix,  n’est  pas  heureux;  l’état  noueux  des  jointures  peut 
en  effet  se  produire  sous  l’influence  de  causes  très-di- 
verses. De  nom  d’arthrite  rhumatismale  chronique  me 
paraît  préférable  à celui  de  goutte  rhumatismale  ; car  si 


» quasi  inversis,  et  protuberantiis,  ut  in  Arthritide,  nodosis  in  interna  magis 
» quàm  externa  digitorum  parte  se  prodentibus  ; slomaeho  nihilominus  valeat, 
» et  cætera  sanus  vitam  tolcret.  » (T.  Sydcnh.  opéra,  sect.  VI,  cap.  V.) 

(J.  C.) 

(1)  J.  Haygarth  : A clinical  hisloty  of  diseuses.  Pari  first  heing  lu  A 
clinical  history  of  the  acule  rheunialism;  2°  A clinical  history  oftlie  nodo- 
sity  of  the  joints,  London  1805. — On  the  discrimination  of  chronic  rheu- 
matism  from  goût,  etc.,  in  Medical  Transactions,  l.  IV,  1813. — R.  Adams  : 
1°  plusieurs  articles  publiés  dans  la  Cyclopœdia  of  anatomy  and  physiolog. 
London,  1839  ; — 2°  A treatisc  on  rheumatic  goût  or  chronic  rheumatic 
arthrilis.  London,  1857.  (J.  C.) 
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l'arthrite  rhumatoïde  est  une  maladie  à part  et  bien  dis  - 
tinetedu  rhumatisme,  il  faut  reconnaître  cependant  quelle 
se  rapproche  de  celle  dernière  affection  par  l'analogie 
des  symptômes;  d’ailleurs  les  atteintes  du  rhumatisme 
contribuent  quelquefois  à développer  l’arthrite  rhu- 
matoïde. 

C’est  sous  le  nom  de  rhumatisme  goutteux  que  M.  le 
docteur  Fuller  a décrit  la  maladie  qui  nous  occupe;  il  re- 
connaît cependant  qu’elle  diffère  également  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme;  voici,  eu  effet  ce  qu’il  dit  : « Le  rhuma- 
tisme goutteux  n’est  pas  simplement  une  variété  de  la 
goutte  ou  du  rhumatisme;  il  n’est  pas  non  plus  une 
sorte  de  composé  de  ces  deux  maladies.  C’est  une  espèce 
morbide  bien  distincte,  d’une  nature  à part,  et  qui  ré- 
clame une  dénomination  particulière  (I).  » 

(i)  W.  Fuller.  On  Rheumalism , Rhcumalic  goût , and  Scialica.  3e  édit. 
London,  18G0. 

En  outre  des  travaux  cités  par  M.  Garrod  dans  ce  chapitre,  consultez  sur  la 
pathologie  du  rhumatisme  articulaire  chronique  : Landré  Beauvais,  Thèse* 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  an  Y I U . — Chomel,  Dissertation  sur  le 
Rhumatisme.  Paris,  1 S 1 3 . — W.  Smith,  A trealise  of  fractures  in  the  vici- 
nilg  of  the  joints.  Dublin,  1847.  — R.  B.  Todd,  F radical  remari;  s on  goût, 
rheumalic  fever  and  chronic  rheumalism  of  the  joints.  London,  1843.  — 
Deville  cl  Broca,  Comptes  rendus  de  la  Société  anatomique,  1851.  — 
Lasègue,  Études  thérapeutiques  sur  les  eaux  minérales  des  bords  du  Rhin. 
Paris,  1847.  — Romberg,  Kliniscli.  Ergebnisse.  Berlin,  184G;  p.  115,  1851, 
p.  98.  — Charcot,  Thèses  de  Paris,  mars  1853. — Trastour,  Du  rhumatisme 
goutteux  chez  la  femme.  Paris,  novembre  1853.  — Vidal,  Considérations 
sur  le  rhumatisme  articulaire  chronique  primitif.  Paris,  1855.  — Gurll, 
Beilrtige  zur  Yergleich.  Palholog.  der  Gclenkkranlc.  Berlin,  1853.  — Plai- 
sance, Élude  nosograph  que  sur  le  rhumatisme  articulaire  chronique  pri- 
mitif, Thèses  de  Paris,  1858.  — Lebert,  llandbuch  der  pralclisch.  Medicin, 
11e  Auflag.,  II  Bd.,  2°  Abtli.  Tubing.,  18G0.  — H.  Colambel,  Recherches 
sur  l'arthrite  sèche.  Paris,  1862.  — V.  Cornil,  Mémoire  sur  les  coïnci- 
dences du  Rhumatisme  articulaire  chronique.  — Gazelle  médicale  de  Paris, 
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Si  l’on  ne  devait  tenir  compte  que  des  caractères  exté- 
rieurs lorsqu’il  s’agit  de  dénommer  une  maladie,  le  nom 
de  rhumatisme  goutteux  serait,  dans  l’espèce,  assez  appro- 
prié au  but;  mais  il  n en  est  plus  ainsi  dès  que  l’on  recon- 
naît que  c’est  la  nature  de  l’affection  qui  doit,  avant  tout, 
être  prise  en  considération.  En  se  fondant  sur  le  pre- 
mier principe,  on  serait  en  droit  d’appeler  du  nom  de  ru- 
béolo-scarlatine  certains  cas  de  rougeole  ou  de  scarlatine, 
et  personne  n’ignore  qu’il  y a deux  cents  ans,  ces  deux 
alteelions  n’avaient  pas  encore  été  séparées  l’une  de 
l’autre.  Mais  aujourd’hui  nous  savons  que,  malgré  certains 
traits  de  ressemblance,  elles  sont  profondément  distinctes, 
et  que  chacune  d’elles  reconnaît  pour  cause  l’action 
d’un  poison  morbide  particulier. 

Bien  qu’il  me  répugne  d’avoir  recours  aux  néologismes, 
je  crois  qu’il  serait  utile  de  créer  pour  la  maladie  en 
question  un  nom  propre  à la  caractériser,  et  à faire  res- 
sortir qu’elle  est  indépendante  à la  fois  et  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme.  Le  nom  d’ arthrite  rhumatoïde  remplirait 
peut-être  ces  conditions  et  conviendrait  pour  désigner 
une  maladie  inflammatoire  des  jointures  assez  semblable 
sous  quelques  rapports  au  rhumatisme,  mais  qui  en 
dilfère  toutefois  foncièrement  par  ses  caractères  anato- 
miques. 

Je  me  propose  de  donner  un  abrégé  de  l’histoire  de 


186/1,  n°  36,  38,  39.—  Trousseau,  Clinique  médicale,  t.  III,  p.  361, 
1865.  Yergely,  Essai  sur  l'anatomie  pathologique  du  rhumatisme 
articulaire  chronique  primitif.  Paris,  1S66.  — B.  Malherbe,  Des  affections 
viscérales  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  chronique,  Paris,  1866.  — Bail, 
Du  rhumatisme  viscéral.  Paris,  1866. 
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celte  affection,  en  me  londanl  sur  mes  propres  observa- 
tions. J’aurai  soin  d’indiquer  en  quoi  elles  diffèrent  des 
observations  faites  par  d’autres  médecins,  toutes  les  lois 
qu’il  s’agira  d’un  point  important. 

L’arthrite  rhumatoïde  se  rencontre  aussi  bien  chez  les 
sujets  jeunes  que  chez  les  individus  avancés  en  âge;  elle 
n’épargne  ni  le  riche,  ni  le  pauvre,  et  elle  est  commune 
aux  deux  sexes.  D’après  M.  Adams,  elle  affecte  surtout, 
chez  l’homme,  l’articulation  de  la  hanche,  tandis  que 
chez  la  femme  ce  sont  les  poignets  et  les  mains  qu’elle 
occupe  de  préférence.  Suivant  ce  môme  auteur,  elle  se 
montrerait  plus  fréquemment  chez  les  pauvres,  tandis 
que  Sir  B.  Brodie  soutient  au  contraire  quelle  est  [tins 
commune  dans  la  classe  privilégiée  ; cette  divergence 
d’opinion  est  due  vraisemblablement  à ce  que  ces  deux- 
chirurgiens  n’observaient  pas  habituellement  des  malades 
appartenant  à la  même  classe  de  la  société. 

D’après  ce  que  j’ai  observé  par  moi-même , celte 
forme  d’arthrite  se  présenterait  plus  particulièrement 
chez  les  individus  qui  ont  été  soumis  à l’influence  de 
causes  profondément  débilitantes,  physiques  ou  morales. 
Cependant  ces  antécédents  peuvent  faire  défaut  dans  le 
cas  où  la  maladie  se  développe  consécutivement  au  rhu- 
matisme aigu.  Plusieurs  fois  je  l’ai  vue  naître,  sans  cause 
appréciable,  chez  des  sujets  qui  jusque-là  avaient  toujours 
présenté  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé. 

L’arthrite  rhumatoïde  revêt  de  temps  en  temps  les 
allures  d’une  maladie  aiguë,  mais  le  plus  communé- 
ment elle  prend  dès  l’origine  un  caractère  chronique, 
Dans  la  forme  aiguë,  elle  se  présente  avec  plusieurs  des 
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symptômes  (le  la  (lèvre  rhumatismale;  c’est  à tel  point 
que  le  diagnostic  en  devient  souvent  très-difficile,  prin- 
cipalement dans  les  premières  périodes.  Mais,  à mesure 


(pie  la  maladie  progresse,  elle  se  sépare  de  plus  en  plus 
nettement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  C’est  ainsi 
• pie  dans  1 arthrite  rhumatoïde  aiguë  on  ne  rencontre 
guèic  ces  sueurs  proluses  et  d’une  nature  toute  particu- 
lière, qui  constituent  un  des  caractères  delà  fièvre  rhu- 
matismale; jamais,  je  le  crois  du  moins,  l’inflammation 
cardiaque  ne  vient  s’adjoindre  à celte  affection  (1);  l’ap- 


(I)  Il  n esg  pas  aussi  rare  qu’on  le  croit  généralement  de  rencontrer 
1 endocardite  et  la  péricardite,  dans  la  forme  chronique  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire. Cela,  du  moins,  me  paraît  résulter  des  observations  assez  nom- 
breuses que  j’ai  faites  sur  ce  sujet  à l’hospice  de  la  Salpétrière. 

C est  surtout  au  rhumatisme  articulaire  chronique  généralisé  que  s’asso- 
cient les  affections  dont  il  s’agit,  et  on  les  rencontre  là  dans  deux  conditions 
différentes,  'tantôt,  — et  cela  s’applique  surtout  à l’endocardite, — elles 
paraissent  s être  produites  pendant  le  cours  d’accès  de  rhumatisme  arlicu- 
hure  aigu  qui  ont  précédé  le  développement  du  rhumatisme  chronique; 
puis,  celui-ci  s élant  établi,  elles  ont  persisté  telles  quelles  ; ou  bien,  après 
êlre  restées  latentes,  quelquefois  pendant  plusieurs  années,  elle  se  sont,  par 
la  suite,  manifestées  de  nouveau,  à l’occasion  d’une  exacerbation  de  l’affec- 
tion articulaire;  tantôt,  au  contraire,  le  rhumatisme  a revêtu  dès  l’origine  la 
forme  cluoniquc,  et  1 on  est  conduit  à reconnaître  que  les  affections  du  cœur 
se  sont  développées  sous  sa  seule  inlluence. 

I.  En  1846,  le  professeur  Romberg  (. Klinisch . Ergebn.  Berlin,  1846, 
p.  115)  avait  déjà  reconnu  l’existence  d’une  lésion  mitrale  chez  une  femme 
de  vingt-trois  ans,  atteinte  de  rhumatisme  noueux,  et  qui  douze  ans  aupara- 
vant avait  éprouvé  une  attaque  de.  rhumatisme  articulaire  aigu.  Un  fait  du 
même  genre  avait  été  mentionne  par  'l'odd,  dans  scs  leçons  sur  la  goutte 
et  le  rhumatisme  (London,  1843,  p.  179).  — Sur  41  femmes  atteintes  de 
rhumatisme  noueux,  que  nous  avons  observées,  M.  Trastour  et  moi.  à la 
Salpêtrière  en  1852,  deux  présentaient  les  symptômes  les  mieux  accusés 
d'une  affection  organique  du  cœur.  — Il  y a quelques  années,  dans  une 
leçon  clinique  ( Gazelle  des  hôpitaux,  19  juillet,  1864),  M.  Beau  faisait  re- 
marquer, chez  une  jeune  fille,  la  coïncidence  d’une  arthrite  noueuse  avec 
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pareil  fébrile,  enfin,  est  beaucoup  moins  prononcé  que 
dans  le  rhumatisme  aigu,  et  son  intensité  est  en  général 
proportionnée  au  nombre  et  à l’importance  des  jointures 
affectées. 

\ oiei  maintenant  1 exposé  sommaire  des  symptômes 
principaux  de  l’arthrite  rhumatoïde  chronique  : les  join- 
tures sont  douloureuses,  mais  au  début  elles  ne  présen- 
tent que  peu  ou  point  de  tuméfaction;  quelquefois  la 
douleur  se  montre  plus  intense  pendant  la  nuit  et  elle 
s’exaspère  sous  l’influence  de  la  chaleur.  Les  moindres 

u»  rétrécissement  de  l’orifice  aortique.  — Tout  récemment  enfin,  M.  le  doc- 
teur Ollivier  recueillait  à l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Grisolle,  l’observation  d’un  homme  âgé  de  vingt-trois  ans,  qui  présentait  les 
déformations  caractéristiques  du  rhumatisme  noueux  et  chez  qui  l’on  con- 
statait en  outre  tous  les  signes  d’une  lésion  profonde  des  valvules  sigmoïdes 
de  l’aorte.  Cet  homme  avait  subi  autrefois  trois  attaques  de  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Dans  la  plupart  des  exemples  qui  viennent  d’être  rapportés,  en  raison  de 
l’existence  antérieure  d’accès  de  rhumatismearticulaire  aigu,  il  est  à peu  près 
impossible  de  décider  si  le  rhumatisme  chronique  a eu  une  infiuence  réelle  sur 
le  premier  développement  des  affections  du  cœur.  Les  faits  qui  vont  suivre 
sont,  sous  ce  rapport,  plus  explicites  : Dans  le  cours  des  trois  dernières  années, 
j’ai  rencontré  cinq  fois,  à l’autopsie,  des  traces  évidentes  d’endocardite  chez 
des  femmes  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  chronique  généralisé  et  qui 
jamais  n’avaient  éprouvé  d’accès  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  lésions 
occupaient  tantôt  1 orifice  aortique,  tantôt  l’orifice  auriculo-venlriculaire  gau- 
che ; les  valvules  étaient  épaissies,  indurées,  opaques  ; elles  présentaient,  dans 
leui  épaisseur,  de  nombreux  vaisseaux,  et  portaient  à leur  surface,  aux  lieux 
d’élection,  des  groupes  de  végétations  d’apparence  fibrineuse.  Une  planche 
annexée  à la  thèse  de  M.  Bail  (Du  rhumatisme  viscéral , Paris,  1866,  pl.  1, 
fig.  2)  donne  une  bonne  idée  des  altérations  observées  dans  un  de  ces  cas. 
Les  valvules  avaient  conservé  d’ailleurs  leurs  formes  et  leurs  dimensions  nor- 
males ; si  bien  que,  pendant  la  vie,  ces  lésions  ne  s’étaient  révélées  par 
aucun  symptôme  appréciable.  C’étaient  de  simples  stigmates  qu’une  nécros- 
copie attentive  avait  seule  fait  reconnaître.  Mais  si  minimes  qu’elles  soient,  ces 
altérations  acquièrent  aux  yeux  du  nosographe  une  valeur  incontestable, 
GAKROD.  39 
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mouvements  imprimes  aux  jointures  affectées  augmentent 
les  douleurs,  principalement  lorsque  ces  jointures  sont 
restées  en  repos  pendant  plusieurs  heures;  les  malades 
se  trouvent  souvent  au  réveil  dans  l’impossibilité  de  se 
mouvoir  dans  leur  lit.  Au  bout  d’un  certain  temps;  les 
jointures  se  tuméfient  par  suite  de  la  présence  d’une 
certaine  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  articulaire;  ce 
<jui  se  reconnaît  par  la  sensation  de  fluctuation  que  l’on 
éprouve  en  touchant  les  parties.  Le  liquide  se  résorbe 
à une  époque  un  peu  plus  avancée  de  la  maladie; 
alors  les  jointures  affectées  perdent  de  leur  volume  et 


puisqu’elles  le  conduisent  à établir  entre  le  rhumatisme  noueux  et  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  un  rapprochement  fondé  sur  un  caractère  impor- 
tant. 

II.  La  péricardite  s’observe  comme  l’endocardite,  et  peut-être  plus  fréquem- 
ment encore,  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  généralisé.  Sur  un 
total  de  neuf  sujets  atteints  de  celte  dernière  affection  et  dont  l’autopsie  a été 
pratiquée,  dans  mon  service, pendant  le  cours  de  l’année  1863,  on  a noté  deux 
cas  de  péricardite  ancienne  et  deux  cas  de  péricardite  récente.  (Voy.  Cornil, 
Mémoire  sur  les  coïncidences  du  rhumatisme  articulaire  chronique , in 
Gazette  médicale,  année  1864,  n03  36,  38,  39.)  Ces  résultats  concor- 
dent avec  ceux  que  j’ai  obtenus,  dans  les  mêmes  circonstances,  les  années 
suivantes.  Tantôt  la  péricardite  existe  seule,  tantôt  elle  est  compliquée  d’en- 
docardite. Depuis  l’époque  où  ce  sujet  a fixé  mon  attention,  j’ai  vu  plusieurs 
fois  la  péricardite  aiguë  ou  subaiguë  coexister  chez  des  sujets  atteints  de 
rhumatisme  noueux  avec  les  exacerbations  des  arthropathies.  Une  observa- 
tion de  ce  genre,  recueillie  à l’hospice  des  Ménages,  sur  une  femme  âgée  de 
soixante  et  onze  ans,  m’a  été  communiquée  tout  récemment  par  mon  excel- 
lent collègue,  M.  le  docteur  Tamarel-Mauriac. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  conclure,  je  pense,  que  les  affections  du 
cœur,  telles  que  l’endocardite  et  la  péricardite,  appartiennent  à la  forme  gé- 
néralisée du  rhumatisme  articulaire  chronique,  tout  aussi  bien  qu’au  rhuma- 
tisme articulaira  aigu  ; seulement,  moins  habituelles  dans  le  premier  cas  que 
dans  le  second,  elles  se  distinguent  aussi  par  leur  intensité  moindre  et  par  la 
moindre  gravité  de  leurs  conséquences.  (J.  C.) 
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deviennent  en  même  temps  plus  résistantes  au  loucher. 

fl  n’y  a que  fort  peu  de  lièvre,  et  le  trouble  constitu- 
tionnel est  à peine  prononcé.  Dans  certains  cas  ce  sont 
les  grandes  articulations,  celles  du  genou,  du  cou-de-pied, 
du  coude,  du  poignet,  qui  sont  seules  affectées;  d’autres 
lois,  la  maladie  siège  exclusivement  dans  les  petites 
jointures;  mais  fort  souvent  elle  s’étend  à la  Ibis  aux 
grandes  et  aux  petites  articulations.  Dans  l’arthrite  rhu- 
matoïde, l’inflammation  a de  la  tendance  à se  porter  d’un 
point  sur  un  autre,  mais  il  est  rare  quelle  quitte  une 
jointure  quelle  a une  fois  occupée,  sans  y laisser  des 
•races  indélébiles  de  son  passage.  Aussi,  dans  les  cas  où 
les  articulations  ont  été  affectées  en  grand  nombre,  les 
malades  sont-ils  souvent  réduits  à un  état  d’infirmité  des 
plus  déplorables. 

La  figure  l de  la  planche  IV  représente  la  main  d’une 
femme  chez  qui  l’affection  était,  du  moins  sur  cette  partie, 
de  date  toute  récente.  On  peut  remarquer  que  plusieurs 
des  petites  jointures  sont  tuméfiées  par  suite  de  la  présence 
d’une  certaine  quantité  de  liquide  dans  les  cavités  arti- 
culaires. Celte  disposition  est  très-marquée  sur  la  pre- 
mière articulation  phalangienne  de  l’annulaire.  L’arti- 
culation du  poignet  est  aussi  quelque  peu  distendue  par 
le  liquide;  plusieurs  grandes  jointures,  les  genoux  entre 
autres,  étaient  profondément  altérées  et  déformées  chez 
cette  malade. 

La  main  d’un  autre  malade  affecté  d’arthrite  rhuma- 
toïde a été  représentée  figure  25;  le  dessin  a été  fait 
d’après  un  moule  en  plâtre.  L’altération  des  jointures  a 
produit,  dans  ce  cas,  une  déformation  remarquable,  que 
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caractérise  surtout  la  déviation  en  masse  des  doigts  vers 
le  bord  cubital  de  la  main  (1). 


L’arthrite  rhumatoïde  se  présente  fréquemment  sous 
une  forme  autre  que  celle  qui  vient  d’être  décrite.  Dans 
ce  cas  la  marche  de  la  maladie  est  encore  plus  lente;  ce 


(1)  Nous  avons  fait  connaître  ailleurs  (note,  page  38)  les  lois  suivant  les- 
quelles s’opère,  d’après  nos  observations,  l’envahissement  successil  des  join- 
tures dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  progressif.  Nous  avons  vu  là 
que  les  articulations  des  membres  supérieurs  sont  affectées  en  premier  lieu 
et  plus  profondément  que  celles  des  membres  inférieurs.  Aussi  beaucoup 
d’infirmes  ne  peuvent-ils  plus  faire  usage  de  leurs  mains  et  de  leurs  bras, 
alors  que  les  articulations  des  membres  inférieurs  sont  encore  assez  libres 
pour  permettre  la  marche. 

Les  déformations  des  jointures  et  les  déviations  que  présentent  tôt  ou  tard 
les  membres,  dans  les  cas  où  la  maladie  a agi  avec  intensité,  se  prêtent 
pour  chaque  partie  à une  description  spéciale.  Ici  nous  devrons  nous  borner 


Frc.  25.  — 


Déformation  remarquable  de  la  main  par  suite  d’arthrite  rhumatoïde, 
dessinée  d’après  un  moule  en  plâtre. 
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sont  les  petites  articulations  des  mains  qui  sont  surtout 
affectées,  et  en  particulier  celles  qui  unissent  les  phalan- 
gines  et  les  phalangettes.  On  trouve  dans  les  Commen- 
taires d’Heberden  un  petit  chapitre  relatif  à cette  deuxième 
forme  de  l’arthrite  rhumatoïde.  Ce  chapitre  a pour  titre  : 
Digitorum  nodi.  Voici  les  propres  paroles  d’Heberden  : 
« Quelle  est  la  nature  de  ces  petites  tumeurs  dures,  dont 
le  volume  égale  environ  celui  d’un  pois,  et  que  l’on 
rencontre  fréquemment  un  peu  au-dessous  de  l’extrémité 
des  doigts  de  la  main,  au  voisinage  de  la  seconde  articu- 
lation phalangienne?  Ces  nodus  n’ont  aucun  rapport  avec 
la  goutte,  car  on  les  rencontre  chez  des  personnes  qui 
n’ont  jamais  en  cette  maladie;  une  fois  constitués,  ils 
durent  toute  la  vie  ; il  est  rare  qu’ils  causent  de  la  douleur. 
Ils  n’ont  guère  d’autre  inconvénient  que  de  produire  une 
légère  difformité;  toutefois  ils  doivent  occasionner  un  peu 
de  gêne  dans  les  mouvements  des  doigts.  » 

Le  docteur  Begbie  pense  que  ces  nodus  sont  liés  à la 
goutte;  il  prétend  qu’on  ne  les  rencontre  que  chez  les 
sujets  affectés  de  diathèse  goutteuse;  toutefois  il  reconnaît 
qu’ils  peuvent  exister  chez  des  individus  qui  n’ont  jamais 

à présenter  le  tableau  sommaire  des  difformités  qu’on  observe  aux  mains.  Ce 
sont  d’ailleurs  celles  qu’il  est  surtout  utile  de  bien  connaître. 

Ces  difformités  peuvent  être,  suivant  moi,  ramenées  à deux  types  princi- 
paux : 1°  type  de  flexion , 2°  type  d’extension. 

Caractère  commun  aux  deux  types.  — La  main  est  en  pronation  plus  ou 
moins  complète  et  quelquefois  exagérée. 

Premier  type.  — C’est  celui  qu’on  rencontre  le  plus  fréquemment;  voici 
sa  caractéristique  : a,  flexion  (à  angle  obtus,  droit  ou  même  aigu)  de  la  pla- 
langette  sur  la  pbalangine  ; b,  extension  de  la  phalangine  sur  la  phalange; 

c,  flexion  de  la  phalange  sur  la  tête  des  métacarpiens  (à  angle  obtus  ou  droit)  ; 

d,  flexion  à angle  très-obtus  des  métacarpiens  et  du  carpe  sur  les  os  de 
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éprouvé  un  seul  accès  de  goutte.  Quoi  qu’il  en  soit, 
M.  Begbie  reconnaît  que  ces  nodus  diffèrent  complète- 
ment des  dépôts  tophacés.  Ils  ne  sont  pas  comme  ceux-ci 
mous  et  fluctuants  au  moment  de  leur  formation,  ni  durs 
et  calcaires  à des  périodes  plus  avancées;  leur  volume 
n’égale  jamais  celui  qu’atteignent  parfois  certaines  con- 

l’avant-bras  ; e , dans  un  grand  nombre  de  cas,  déviation  en  masse  de  toutes 
les  phalanges  sur  lps  métacarpiens  vers  le  bord  cubital  de  la  main,  puis  dé- 
viation en  sens  contraire  des  phalangines  sur  les  phalanges.  — La  déviation 
en  masse  des  phalanges  vers  le  bord  cubital  de  la  main  est  souvent  une  des 
premières  déformations  qui  s’accusent. 

Deuxième  type.  — Caractéristique  : a,  extension  de  la  phalangette  sur  la 
phalangine;  6,  flexion  des  phalangines  sur  les  phalanges;  c,  extension  des 
phalanges  sur  les  têtes  des  métacarpiens;  d,  flexion  plus  ou  moins  prononcée 
du  carpe  sur  les  os  de  l’avant-bras  ; e,  dans  certains  cas,  déviation  en  masse 
des  phalanges,  caractérisée  par  une  inclinaison  manifeste  vers  le  bord  cubital 
de  la  main. 

Variétés  du  premier  type.  — 1°  La  plupart  des  caractères  du  type  sont  con- 
servés ; seulement  la  phalangine  et  la  phalange  sont  sur  le  même  axe  et  forment 
une  seule  colonne.  2°  On  voit  quelquefois  manquer  la  flexion  de  la  phalan- 
gette sur  la  phalangine,  et  alors  le  dos  des  doigts  de  la  main  paraît  excavé 
à partir  de  la  tête  saillante  des  métacarpiens. 

Variétés  du  deuxième  type.  — 1°  Flexion  de  toutes  les  articulations  de  la 
main  les  unes  sur  les  autres,  de  manière  à constituer  une  sorte  d’enroule- 
ment. 2°  Mêmes  caractères,  mais  il  y a extension  des  phalangines  sur  les 
phalanges. 

Dans  tous  les  cas  le  pouce  a une  tendance  presque  invariable  ; il  est  le 
plus  habituellement  dans  une  abduction  forcée  avec  subluxation  de  la  tête  de 
la  première  phalange  en  dehors  de  l’extrémité  inférieure  du  premier  méta- 
carpien. 

Quand  les  difformités  dont  nous  venons  de  tracer  le  tableau  sont  un  peu 
prononcées,  le  malade  ne  peut  plus  faire  usage  de  ses  mains.  Cependant, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  pouce  reste  mobile  et  peut  servir  tant 
bien  que  mal  à saisir  les  objets.  Quelques  phalanges  peuvent  remplir  le  même 
usage,  lorsqu’elles  ont  conservé  des  mouvements  de  latéralité.  Mais  si  l’arti- 
culation du  coude  est  rigide,  ce  qui  arrive  fort  souvent,  les  malheureux  in- 
firmes ne  peuvent  plus  porter  leurs  aliments  à leur  bouche,  ni  chasser  les 
insectes  ouïes  corps  étrangers  qui  viennent  les  incommoder.  Réduites  à celte 
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crétions  tophaeées.  Ils  sont  recouverts  par  une  plus 
grande  épaisseur  du  tégument  externe  ; jamais  la  peau  ne 
s’ulcère  dans  leur  voisinage  pour  donner  issue  à cette 
matière  tantôt  de  consistance  crayeuse,  taidôt  semblable 
à du  mortier,  qui  constitue  les  dépôts  goutteux. 

Pour  moi,  je  me  range  à l’opinion  d’Heberden  et  je 

triste  extrémité,  les  femmes  — car  c’est  surtout  chez  les  femmes  que  les 
choses  en  arrivent  à ce  point  — se  montrent  souvent  fort  ingénieuses.  J en 
connais  plusieurs  à la  Salpêtrière  qui,  privées  de  la  plupart  de  leurs  mouve- 
ments, ont  imaginé  des  fourchettes  munies  de  manches  de  deux  pieds  de 
long,  et  qui  paraissent  faites  sur  le  même  modèle,  bien  que  les  inventeurs 
ne  se  soient  jamais  rencontrés  et  occupent  dans  1 hospice  des  divisions  foit 
éloignées.  Au  moyen  de  ces  instruments,  qu’elles  manient  à 1 aide  de  quelques 
phalanges  restées  mobiles,  elles  prennent  leurs  aliments,  qui  ont  été  préala- 
blement coupés  en  petits  morceaux  et  qu’on  a placés  sur  leurs  genoux  ou  sur 
un  meuble  voisin.  Une  infirme,  dont  Thurnam  nous  a donné  1 histoire,  se 
servait  d’une  semblable  fourchette  ( London  medical  Gaset , octobre  1838). 
On  n’en  finirait  pas  si  l’on  voulait  faire  connaître  tous  les  stratagèmes  aux- 
quels ces  femmes  ont  recours  pour  remplacer  les  mouvements  qu  elles  ont 
perdus.  — 

Les  déformations  des  mains  que  produit  le  rhumatisme  noueux  peuvent  se 
retrouver,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer  déjà  (page  80,  note),  avec  des 
caractères  identiques,  dans  la  goutte  chronique.  Mais  les  cas  de  ce  genre 
sont  tout  à fait  exceptionnels,  et  presque  toujours,  lorsqu’ils  se  présentent, 
l’existence  d’une  concrétion  tophacée  superficielle,  au  voisinage  des  join- 
tures déformées  ou  sur  quelque  autre  point  du  corps,  vient  éclaircir  le 
diagnostic. 

Chez  quelques  malades  atteints  de  rhumatisme  noueux,  les  muscles  des 
membres  immobilisés  s’atrophient.  La  peau  est  lisse,  luisante,  comme 
parcheminée.  En  môme  temps  les  jointures  paraissent  énormes  et  les  sta- 
lactites osseuses  soulèvent  fortement,  en  quelques  endroits,  les  téguments 
amincis.  11  est  même  arrivé  quelquefois  que  ces  productions  osseuses  ont 
ulcéré  la  peau  et  se  sont  montrées  à nu.  On  distinguerait  aisément  les  tuber- 
cules osseux  ainsi  mis  à découvert,  par  suite  de  la  perforation  de  la  peau,  des 
masses  tophaeées  blanches,  de  consistance  crayeuse,  composées  en  grande 
partie  d’urate  de  soude,  qu’on  trouve  au  fond  des  ulcérations  qui  se  pro- 
duisent fréquemment  au  voisinage  des  jointures  des  mains  chez  les  vieux 
goutteux.  (J*  C. 
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crois  que  les  nodus  en  question  n’ont  aucun  rapport  avec 
la  goutte;  on  les  rencontre,  cela  est  incontestable,  chez 
des  individus  qui  n’ont  jamais  présenté  aucun  des  signes 
de  la  diathèse  goutteuse.  Il  m’est  arrivé  de  les  observer 
sur  plusieurs  membres  d’une  même  famille,  mais  je  puis 
déclarer  que  jamais  je  ne  les  ai  vus  se  développer  chez 
un  sujet  qui  eût  éprouvé  un  véritable  accès  de  goutte.  Ils 
diffèrent  complètement  des  dépôts  goutteux  dont  il  est 
d’ailleurs  presque  toujours  facile  de  les  distinguer. 
Les  digitorum  nodi  d’Heberden  correspondent  en  défini- 
tive à une  variété  de  l’arthrite  rhumatoïde.  Le  siège  ha- 
bituel de  l’affection  dans  la  seconde  articulation  phalan- 
gienne  des  doigts  de  la  main  est  un  des  caractères  les 
plus  saillants  de  cette  variété.  Lorsque  la  maladie  a quel- 
que intensité,  l’ankylose  peut  s’ensuivre;  les  têtes  des  os 
s’élargissent,  en  même  temps  que  les  tissus  environnants 
s’épaississent  et  s’indurent  (1).  Ces  nodus  se  rencontrent 
fréquemment  chez  les  sujets  avancés  en  âge;  souvent  ils 


(1)  On  retrouve  ici,  comme  dans  les  deux  autres  formes  du  rhumatisme 
articulaire  chronique,  les  altérations  de  l’arthrite  sèche  ; c’est  un  fait  dont  je 
me  suis  assuré  maintes  fois  par  la  dissection.  Les  cartilages  diarthro- 
diaux  subissent  l’altération  velvétique,  puis  ils  disparaissent  et  l’on  trouve  à 
leur  place  une  couche  osseuse  éburnée.  Le3  surfaces  articulaires  s’élargis- 
sent dans  tous  les  sens  par  suite  de  la  formation  d’ostéophytes  qui  reprodui- 
sent à peu  près,  en  les  exagérant,  leur  forme  et  leurs  contours  naturels.  Les 
tumeurs  pisiformes  qu’on  rencontre,  suivant  la  description  d’Heberden,  au 
voisinage  de  la  seconde  articulation  phalangienne,  ne  sont  autres  que  les 
tubercules  osseux  qui  existent  normalement  à l’extrémité  inférieure  de  la 
deuxième  phalange,  du  côté  dorsal;  seulement  le  volume  de  ces  tubercules 
s’est  considérablement  accru,  par  l’apposition  de  couches  osseuses  nouvelles. 
Il  n’existe  pas  de  traces  de  dépôts  d’urate  de  soude,  soit  dans  l’épaisseur 
des  cartilages  diarthrodiaux,  soit  au  voisinage  de  la  jointure,  dans  les  parties 
molles.  (J.  C.) 
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coexistent  chez  le  même  individu  avec  une  affection  de 
la  hanche  ou  de  quelque  autre  articulation.  On  peut  ob- 
server les  altérations  qui  viennent  d’être  décrites  sur  la 
main  qui  a été  représentée  figure  2G. 


Fig.  26.  — Cette  figure  représente  la  main  d’une  dame  affectée  d'arthrite  rhumatoïde. 
Les  nodus  et  les  déviations  des  phalangettes  sont  ici  bien  accusés;  il  existait  chez  cette 
dame  une  affection  de  la  hanche,  de  même  nature  que  l’affection  des  doigts. 

Plusieurs  des  articulations  des  phalangines  avec  les 
phalangettes  étaient,  chez  ce  sujet,  ankylosées  dans  la 
flexion  permanente.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  douleur 
fait  souvent  défaut,  ou,  si  elle  existe,  ce  n’est  jamais  au 
point  de  produire  un  inconvénient  sérieux;  mais  il  faut 
remarquer  que  les  jointures  tuméfiées  sont  fréquemment 
quelque  peu  sensibles  à la  pression. 

Anatomie  pathologique.  — Les  altérations  anatomiques 
de  l’arthrite  rhumatoïde  ont  été  étudiées  avec  soin  par 
plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  par  le  docteur  Adams. 
Je  vais  essayer  de  faire  connaître,  d’une  manière  très- 
sommaire,  les  résultats  auxquels  est  arrivé  cet  obser- 
vateur. 
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Les  tissus  fibro-séreux  des  jointures  subissent  de  pro- 
fondes altérations.  Les  capsules  articulaires  sont  disten- 
dues parle  liquide  synovial,  et  elles  présentent,  d’ailleurs, 
toutes  les  lésions  que  détermine  l’inflammation  chronique; 
lorsque  plus  tard  le  liquide  synovial  a été  résorbé,  les 
capsules  restent  notablement  épaissies.  Les  parties  liga- 
menteuses profondément  situées  — telles  que  le  ligament 
rond  à la  hanche  et  le  tendon  du  biceps  à l’épaule  — 
s’atrophient  et  finissent  même  quelquefois  par  disparaître 
complètement.  Lorsque  la  maladie  remonte  aune  époque 
éloignée,  les  cartilages  articulaires  ont  disparu;  dans  les 
cas  de  date  très-ancienne,  les  cartilages  interarticulaires 
eux-mêmes  peuvent  disparaître.  Cela  se  voit  quelquefois 
au  genou,  au  poignet  et  à l’articulation  temporo- 
maxillaire.  Par  suite  de  la  distension  qu’éprouve  la 
capsule  synoviale  à la  période  où  elle  renferme  beau- 
coup de  liquide,  c’est-à-dire  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie,  les  ligaments  articulaires  subissent 
une  élongation  plus  ou  moins  considérable;  comme 
ils  ne  reprennent  que  fort  lentement  leurs  dimen- 
sions normales,  l’articulation  conserve  pendant  long- 
temps une  mobilité  extrême  et  les  luxations  se  produisent 
aisément. 

On  rencontre  fréquemment  au  voisinage  des  jointures 
affectées, des  corps  étrangers,  de  volumeetde  consistance 
variables,  tantôt  osseux,  tantôt  cartilagineux,  et  ratta- 
chés aux  parties  molles  de  l’articulation  par  des  prolon- 
gements fibreux.  Souvent  aussi  l’on  trouve  dans  la  ca- 
vité articulaire  des  prolongements  villeux,  de  nature 
vasculaire. 
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Lorsque  les  cartilages  articulaires  ont  disparu,  on  trouve 
à leur  place  une  sorte  d’émail  dur  et  poli,  semblable  à 
l’ivoire.  Dans  certaines  jointures,  cet  émail  recouvre  uni- 
formément la  tête  de  l’os  dans  toute  son  étendue,  d’autres 
fois  il  constitue  seulement  des  plaques  ou  des  stries 
dirigées  dans  le  sens  des  principaux  mouvements  de 
l’articulation.  Ces  stries  paraissent  formées  par  les  sur- 
faces dénudées  qui  s'usent  en  partie,  tandis  qu’un  émail 
poli  se  produit  par  l’action  mutuelle  des  os  l’un  sur 
l’autre.  Au  pourtour  des  surfaces  articulaires  ainsi  alté- 
rées il  se  forme  souvent  des  végétations  osseuses. 

Après  la  résorption  du  liquide,  on  perçoit  dans  la  plu- 
part des  articulations,  lorsqu’on  les  fait  mouvoir,  une 
crépitation  due  au  frottement  des  surfaces  rugueuses  l’une 
contre  l’autre. 

La  plupart  des  auteurs  ont  considéré  les  altérations 
qui  viennent  d’être  décrites  comme  une . conséquence 
directe  de  l’âge  sénile  ; en  réalité  elles  doivent  être  ratta- 
chées, ainsi  que  M.  E.  Canton  l’a  fait  remarquer,  à l’ar- 
thrite rhumatoïde.  Cette  remarque  s’applique  particu- 
lièrement à certaines  altérations  des  osselets  de  l’oreille, 
cause  fréquente  de  surdité;  à plusieurs  déformations  des 
jointures  des  pieds  ; à certaines  affections  de  la  hanche, 
et  enfin  à une  affection  particulière  de  l’épaule,  dans 
laquelle  le  tendon  du  biceps  est  rompu,  et  qui  pendant 
longtemps  a été  prise  pour  une  luxation  de  l’humérus  en 
haut  (t). 


(1)  Le  processus  qui  détermine  les  lésions  dont  il  s’agit,  a pour  caractère 
principal  de  donner  naissance  à des  productions  organisées  nouvelles,  telles 
que  tranges  et  villosités  synoviales,  corps  étrangers  articulaires,  bourrelets 
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La  description  qu’on  va  lire  est  le  tableau  des  altéra- 
tions observées  sur  la  main  d’un  malade  qui  avait  été 
affecté  d’arthrite  rhumatoïde.  Cette  main  ressemblait  à 
celle  qui  est  représentée  figure  25.  La  dissection  en  a été 
faite  par  M.  John  Cooke.,  ancien  chirurgien  interne  atta- 
ché à l’hôpital  d’University  College,  qui  a bien  voulu 
me  communiquer  les  détails  qui  vont  suivre. 

Aspect  général  des  mains.  — L'extrémité  inférieure 
des  métacarpiens  est  élargie  et  proéminente;  elle  est 

osseux,  etc.,  pendant  que  d’un  autre  côté  et  simultanément,  il  raréfie  les 
extrémités  osseuses  et  tend  à détruire  les  cartilages  diarthrodiaux;  de  plus, 
à moins  de  circonstances  étrangères,  il  n’aboutit  jamais  à la  formation  du 
pus.  Ces  caractères  avaient  été  déjà  parfaitement  saisis  par  Lobstein,  Colles 
et  Adams;  mais  ils  ont  été  particulièrement  mis  en  lumière  par  MM.  Deville 
et  Broca,  dans  leurs  études  sur  l’arthrite  sèche.  Ces  études  ont  été  complé- 
tées, à certains  égards,  par  les  travaux  de  plusieurs  médecins  qui,  à l’examen 
des  lésions  faites  à l’œil  nu,  ont  ajouté  le  contrôle  des  observations  microsco- 
piques. Parmi  les  travaux  de  ce  genre  nous  citerons  ceux  de  Redfern  ( Edinb . 
monlhly  Journal*,  1849),  H.  Meyer  {Muller' s Arcliiv , 1849),  Zeis  (Nova  acta 
acad.  Leop.  Carol.,  XXIII),  C.  0.  Weber  (Virchow' s Arc/iiv,  janvier  1858, 
p.  74),  et  ceux  plus  récents  de  MM.  0.  Ranvier  (Thèses  de  Paris,  1865), 
Cornil  (Traduction  des  Éléments  de  palliol.  interne  de  Niemeyer , p.  556, 
t.  II)  etVergely  (loc.  cit.). 

C’est  par  la  surface  du  cartilage  articulaire  et  par  la  membrane  synovialè 
que  les  altérations  paraissent  débuter.  Celle-ci  devient  rouge,  vivement  in- 
jectée, et  de  sa  surface  interne  partent  des  prolongement  villeux  qui  se  ter- 
minent quelquefois  par  une  petite  masse  arrondie  supportée  par  un  long  pé- 
dicule, Dans  l’épaisseur  de  quelques-unes  de  ces  petites  masses,  on  distingue 
à l’aide  du  microscope,  des  cellules  plus  ou  moins  nombreuses  qui  ne  diffè- 
rent pas  des  cellules  ordinaires  du  cartilage.  C’est  là  le  premier  vestige  et, 
pour  ainsi  dire,  l’état  embryonnaire  des  corps  étrangers  qui,  plus  tard, 
pourront  acquérir  un  volume  considérable,  s’ossifier,  perdre  le  pédicule  qui 
les  attache  à la  membrane  synoviale  et  devenir  ainsi  libres  dans  la  cavité 
articulaire. 

La  destruction  du  cartilage  se  fait  suivant  un  mécanisme  dont  les  diverses 
phases  ont  été  minutieusement  étudiées.  Les  chondroplastes  s’hypertrophient 
et  il  se  forme,  dans  leur  intérieur,  de  nouvelles  cellules  cartilagineuses;  en 
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trop  grande  pour  la  cavité  glénoïde  de  la  phalange 
correspondante;  la  surface  est  rugueuse  au  toucher 
et  comme  parsemée  de  petites  excroissances  tubé- 
reuses. 

Les  phalanges  sont  obliquement  déviées  sur  le  bord 
cubital  de  la  main.  Les  premières  le  sont  presque  à angle 
droit;  elles  ne  peuvent  plus  être  portées  dans  l’extension, 
maison  parvient  encore  à les  fléchir  un  peu.  Elles  sem- 


même  temps  la  substance  fondamentale  homogène  devient  striée,  se  fendille, 
et  se  trouve  enfin  divisée  en  une  infinité  de  lanières  ou  fibrilles  dont  1 en- 
semble rappelle  la  disposition  des  fils  du  velours  d’Utrecht.  Rendues  libres 
par  suite  de  cette  désagrégation  de  la  substance  fondamentale,  les  capsules 
mères  s’ouvrent  et  versent  les  cellules  qu’elles  renferment  dans  les  sillons 
qui  séparent  les  fibrilles.  Celles-ci  s’isolent  de  plus  en  plus,  s’atrophient  et 
disparaissent  ; ou  encore  elles  se  détachent  complètement  et  tombent  dans 
la  cavité  articulaire  où  elles  subissent,  comme  les  cellules,  la  dégénérescence 
granuleuse  ou  muqueuse. 

Mis  à nu  par  suite  de  la  destruction  du  cartilage  d’encroûtement,  l’os 
présente  une  surface  lisse,  luisante,  comme  éburnée;  au-dessous,  le  tissu  os- 
seux paraît  raréfié,  friable,  imbibéde  sang.  Mais  en  môme  temps  des  végéta- 
tions ou  stalactites  osseuses  se  sont  formées  au  pourtour  des  têtes  des  os  ou 
des  cavités  de  réception,  dans  le  voisinage  du  cartilage  diarthrodial.  Ces 
productions  adhèrent  très-intimement  à l’os  sur  lequel  .elles  sont  comme 
greffées.  D’abord  molles,  faciles  à entamer  par  le  scalpel,  elles  ont  l’ap- 
parence cartilagineuse  ; plus  tard  elles  se  sont  ossifiées,  et  alors  elles 
présentent  une  texture  spongieuse  et  comme  vermoulue.  On  a maintes 
fois  constaté  d’ailleurs  que  les  procédés  suivant  lesquels  l’ossification  s’opère 
dans  ces  stalactites  ne  diffèrent  pas  notablement  des  procédés  de  l’état  phy- 
siologique. 

Ces  altérations  dont  nous  n’avons  fait  qu’indiquer  les  traits  les  plus  géné- 
raux, sont  communes  aux  diverses  formes  du  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique. Seulement  souvent  à peine  accusées  et  comme  à l’état  rudimentaire 
dans  le  rhumatisme  généralisé  à évolution  rapide,  elles  acquièrent  parfois, 
dans  ses  formes  lentes  et  particulièrement  dans  le  rhumatisme  partiel,  une 
extension  énorme.  Il  suffira  de  se  reporter  au  chapitre  VII  (p.  2Û3)  pour  re- 
connaître jusqu’à  quel  point  elles  diffèrent  des  lésions  de  l’arthropathie 
goutteuse.  (J*  G.) 
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blent  luxées  sur  la  lace  palmaire  des  métacarpiens.  On 
peut  imprimer  des  mouvements  quelconques  à l’articu- 
lation métacarpo-phalangienne  sans  constater  aucune 
espèce  de  frottement. 

Les  phalangines  sont  étendues  suivant  divers  angles 
sur  les  phalanges;  elles  sont  plus  déviées  encore  vers  le 
bord  cubital  que  ces  dernières,  sur  la  face  dorsale  des- 
quelles on  les  dirait  luxées.  Quelques-unes  recouvrent 
en  partie  leurs  voisines;  c’est  ainsi  qu’à  la  main  droite 
l’index  recouvre  le  médius  et  celui-ci  l’annulaire.  A la 
main  gauche,  le  petit  doigt  a subi  une  déviation  plus  forte 
que  celui  du  côté  opposé;  de  plus,  le  médius  recouvre 
l’annulaire.  Les  articulations  des  phalangines  avec  les 
phalanges  sont  ankylosées;  on  peut,  il  est  vrai,  leur  im- 
primer encore  quelques  mouvements  de  latéralité,  mais 
sans  provoquer  de  frottement. 

Les  phalangettes  présentent  la  même  direction  que  les 
phalangines,  et  leurs  articulations  avec  ces  dernières  ne 
paraissent  pas  malades. 

Des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  les  seules 
qui  aient  subi  des  altérations  sont  celles  des  doigts  indi- 
cateurs; quant  aux  articulations  des  pouces,  elles  sont 
parlai temen t normales . 

En  enlevant  la  peau  de  la  main  droite,  qui  est  la  plus 
déformée,  on  reconnaît  que  les  tendons  extenseurs  des 
doigts  ne  passent  pas  au-dessus  des  articulations  méta- 
carpo-phalangiennes, mais  qu’ils  ont  glissé  dans  les  sil- 
lons intermédiaires  à ces  articulations;  cette  disposition 
paraît  tenir  à l’augmentation  de  volume  de  l’extrémité 
inférieure  du  métacarpien  ; les  tendons  se  trouvent  placés 
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de  la  sorle  au  coté  interne  des  doigts  auxquels  ils  sont 
destinés.  Les  tendons  fléchisseurs  semblent  rétractés;  ils 
sont  placés  sur  le  côté  interne  des  articulations  méta- 
carpo-phalangiennes et  des  articulations  des  premières 
avec  les  secondes  phalanges;  plus  loin,  ils  reprennent 
leur  direction  normale  par  rapport  aux  articulations  des 
secondes  phalanges  avec  les  troisièmes. 

Articulation  métacarpo-phalangienne  d’un  des  indi- 
cateurs. — Les  ligaments  latéraux  sont  allongés  et  relâ- 
chés; le  ligament  antérieur  est  épaissi  ainsi  que  les  tissus 
libreux  environnants,  qui  concourent  à former  la  capsule 
articulaire.  En  ouvrant  l’articulation,  on  ne  découvre 
plus  aucune  trace  de  la  membrane  synoviale;  les  carti- 
lages articulaires  ont  également  disparu,  sauf  dans  une 
très-faible  étendue  sur  chaque  os.  La  surface  articulaire 
du  métacarpien  a perdu  sa  forme  arrondie  ; elle  est  deve- 
nue plus  large  en  arrière  et  en  bas  où  elle  présente  un 
grand  nombre  de  petites  saillies  nodulaires.  Latéralement 
elle  est  rugueuse;  le  tissu  osseux  s’y  est  résorbé  en  partie 
et  est  percé  de  trous.  En  avant,  c’est-à-dire  du  côté  de  la 
face  palmaire  et  aussi  un  peu  du  côté  interne,  il  existe 
une  petite  surface  dont  le  tiers  postérieur  est  recouvert 
d’une  couche  de  cartilage,  tandis  que  les  deux  tiers  anté- 
rieurs sont  constitués  par  du  tissu  compacte  lisse.  C’est  la 
seule  portion  qui  ait  conservé  l’apparence  d’une  surface 
articulaire  normale.  Quant  à la  première  phalange,  sa 
cavité  articulaire  est  moins  excavée  qu’à  l’état  normal; 
elle  est  rugueuse  et  encore  parsemée  çà  et  là  de  petits 
dots  de  cartilage. 

En  examinant  au  microscope  une  coupe  du  cartilage 
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faite  à l’extrémité  du  métacarpien,  on  constate  que  les 
cellules  ont  disparu  par  places  et  qu’elles  sont  rempla- 
cées par  une  masse  confuse  de  fibres  très-imparfaitement 
formées,  s’enchevêtrant  dans  toutes  les  directions.  Ces 
places  sont  nettement  délimitées.  Dans  leur  voisinage  les 
cellules  sont  quatre  fois  plus  volumineuses  que  celles  de 
tout  autre  point  du  même  cartilage;  elles  sont  plus  bril- 
lantes et  leurs  noyaux  ne  sont  pas  visibles.  Les  cellules 
situées  un  peu  plus  loin  sont  moins  nombreuses,  et  bien 
qu’elles  affectent  un  certain  groupement,  elles  n’ont  rien 
de  régulier  sous  ce  rapport.  Elles  sont  disséminées  dans 
une  matière  homogène  finement  granuleuse.  Leur  forme 
est  ovale,  angulaire  ou  allongée.  Leur  noyau,  ordinaire- 
ment unique,  est  parfois  double;  il  est  irrégulier  et  peut 
renfermer  des  nucléoles.  Les  granulations  de  la  matière 
homogène  présentent  une  disposition  presque  linéaire  et 
ont  ainsi  l’apparence  de  fibres. 

Dans  les  points  qui  ont  subi  la  calcification,  il  semble 
que  ce  soit  à l’intérieur  même  des  cellules  que  s’est  fait 
le  dépôt  de  sels  terreux  ; en  effet,  si  on  les  soumet  à 
l’action  de  l’acide  acétique,  les  sels  terreux  se  dissolvent 
et  les  cellules  deviennent  apparentes. 

Articulation  d’une  phalange  avec  une  phalangine. 
— Les  ligaments  et  tous  les  tissus  fibreux  environnants 
sont  très— épaissis.  En  ouvrant  l’articulation,  on  trouve 
* les  surfaces  articulaires  entièrement  détruites.  Le  tissu 
osseux  de  l’extrémité  inférieure  de  la  première  phalange 
s’est  résorbé  du  côté  des  faces  dorsale  et  palmaire,  de 
telle  sorte  que  celte  extrémité,  au  lieu  d’avoir  la  forme 
d’une  poulie,  présente  celle  d’un  cône;  ces  deux  faces 
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sont  parsemées  d’un  bon  nombre  de  petites  saillies, 
eonstituées  par  du  tissu  fibreux.  L’extrémité  de  la  seconde 
phalange,  recouverte  de  saillies  semblables,  est  aplatie 
obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut.  Les 
surfaces  opposées  des  deux  os  s’envoient  de  nombreuses 
bandelettes  également  constituées  par  du  tissu  fibreux 
bien  développé.  Les  extrémités  articulaires  des  deux 
phalanges  sont  entourées  de  stalactites  osseuses  multiples. 

L’articulation  de  la  seconde  phalange  avec  la  troisième 
est  parfaitement  saine. 


Etiologie  de  l’arthrite  rhumatoïde.  — L’arthrite  rhu- 
matoïde est  provoquée  par  les  mêmes  causes  que  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  surtout  par  le  froid,  l’humi- 
dité (1)  et  les  influences  débilitantes  (2).  11  est  des  cas  où 
cette  affection  paraît  se  développer  à l’occasion  d’une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire,  qui  jouerait  ici  le  rôle 

(1)  Une  cause  que  les  malades  atteints  de  rhumatisme  noueux  accusent  le 

plus  souvent,  c’est  l’action  prolongée  du  froid  et  de  l’humidité  combinés  ; par 
exemple,  le  séjour  habituel  et  de  plusieurs  années  dans  des  chambres  mal 
éclairées  dont  les  murs  laissent  suinter  l’eau.  Ce  genre  de  cause  a été  invo- 
qué par  les  trois  quarts  environ  des  malades  questionnées  à ce  sujet  par 
M.  Trastour  et  par  moi,  à l’hospice  de  la  Salpétrière.  Un  fait  intéressant,  c’est 
que  l’apparition  de  la  maladie  a lieu  souvent  plusieurs  années  après  que  les 
sujets  ont  cessé  d’ètre  soumis  à cette  influence.  (J.  c.) 

(2)  La  scrofule  est  un  fonds  sur  lequel  l’arthrite  rhumatoïde  se  développe 

fréquemment  ; il  n’est  pas  rare  de  voir  les  malades,  atteints  des  diverses  formes 
de  cette  dernière  affection,  porter  au  cou  des  cicatrices  caractéristiques.  A 
la  Salpétrière,  les  femmes  qui,  par  suite  des  difformités  qu’occasionne  le 
rhumatisme  noueux,  restent  confinées  au  lit  pendant  plusieurs  années 
succombent  habituellement  à la  tuberculisation  du  poumon.  Sur  119  sujets 
affectés  de  rhumatisme  goutteux,  M.  Fuller  ( loc . cit.,p.  334)  en  a compté  23 
environ  1 sur  5,  ayant  eu  un  frère,  une  sœur  ou  un  ascendant  direct,  atteint  de 
phthisie  pulmonaire.  (j, 
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d’une  cause  excitante;  mais  peut-être  n’est-ce  là  qu’une 
apparence,  car  il  est  fort  probable  que  l’arthrite  rhuma- 
toïde, lorsqu’elle  acquiert  un  haut  degré  d’intensité,  peut 
prendre  les  caractères  de  la  fièvre  rhumatismale  et  simu- 
ler une  attaque  de  rhumatisme  articulaire. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  l’arthrite  rhumatoïde  se  dévelop- 
per à la  suite  et  peut-être  sous  l’inlluence  du  rhumatisme 
blennorrhagique.  Les  mains  dont  les  altérations  anato- 
miques ont  été  plus  haut  l’objet  d’une  description  minu- 
tieuse, provenaient  d’un  malade  qui  s’était  trouvé  dans 
ce  cas  (1). 

L’action  brusque  d’une  cause  débilitante  peut  faire 
naître  l’arthrite  rhumatoïde.  Dans  plusieurs  cas  dont  j’ai 
été  témoin,  cette  affection  s’était  développée  chez  des 
femmes,  à la  suite  d’une  hémorrhagie  abondante  ou  de 
grossesses  trop  rapprochées  (2)  ; il  n’est  pas  rare  de  la  ren- 
contrer chez  de  jeunes  femmes  mal  réglées;  mais  il  n’est 
pas  certain  qu’il  faille  en  accuser  le  trouble  des  fonctions 
utérines.  Il  est  plus  probable  que  la  maladie  dépend  en 
pareil  cas  de  l’état  constitutionnel  qui  accompagne  les 
déviations  menstruelles.  J’ai  souvent  observé  l’arthrite 
rhumatoïde  chez  des  femmes  dont  les  règles  paraissaient 
très-régulièrement.  Dans  bien  des  cas,  elle  se  développe 


(1)  Des  exemples  du  même  genre  ont  été  rapportés  par  Broodliurst 

(Reynolds,  System  of  clinical  inedicine,  t.  I,  p.  993,  London  1866),  Trous- 
seau ( CUniq . médicale , t.  III,  p.  375),  et  Lorain  ( Union  médicale,  25  dé- 
cembre 1866,  p.  617,  618).  (J-  c-)_ 

(2)  M.  Todd  ( Practical  remarks  on  goût.,  etc.,  p.  178)  a rapporté  plu- 

sieurs exemples  de  rhumatisme  noueux  développé  pendant  le  cours  d’une 
grossesse.  J’ai  rencontré  des  faits  analogues.  D’après  mes  observations,  la 
maladie  se  prépare  pendant  la  grossesse  et  éclate  avec  toute  son  intensité 
peu  après  l’accouchement.  (J*  Cl) 
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sans  cause  appréciable  chez  des  sujels  pléthoriques,  mais 
dont  la  circulation  est  languissante  (1). 

Nature  de  V arthrite  rhumatoïde.  — Nous  ne  con- 
naissons rien  de  bien  positif  concernant  la  nature  de  cette 
forme  d arthrite  : il  n’est  nullement  démontré,  quant  à 
présent,  qu’elle  soit  subordonnée  à la  présence  d’un 
principe  morbide  dans  le  sang,  ou  qu’elle  s’accompagne 
d’une  altération  quelconque  de  ce  liquide. 

Dans  plusieurs  cas,  j’ai  examiné  le  sérum  du  sang  pour 
y rechercher  l’acide  urique  ; mais  toujours  ces  recherches 
ont  eu  un  résultat  complètement  négatif  (2)  ; de  plus,  jamais 
les  urines  ne  m’ont  paru  présenter  d’altération  particu- 
lière. Les  lésions  qu’on  rencontre  dans  les  parties  affec- 
tées dilfèrent  absolument  de  celles  que  l’on  observe  dans 
la  goutte  et  dans  le  rhumatisme;  les  cartilages  ne  sont 
jamais  encroûtés  d’urate  de  soude,  comme  cela  a lieu 
dans  la  goutte;  mais  ils  sont  érodés  ou  ulcérés,  et  en 
même  temps  il  se  produit  des  altérations  du  tissu  osseux 
qui  ne  sont  certainement  pas  un  résultat  de  l’inflammation 
rhumatismale. 


fl)  Il  y a chez  les  femmes  deux  périodes  de  la  vie  où  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire chronique  généralisé  éclate  de  préférence  : la  première  de  ces  pé- 
riodes s étend  de  vingt  à trente  ans,  la  seconde  de  quarante  à soixante  ans. 
La  maladie  est  rare  chez  les  très-jeunes  sujets  ; je  l’ai  cependant  observée 
chez  un  garçon  âgé  de  quatre  ans  et  chez  un  autre  garçon  âgé  de  dix  ans  ; 
dans  ces  deux  cas  elle  présentait  une  intensité  exceptionnelle  et  avait  pro- 
duit des  déformations  très-prononcées.  J’ai  noté  l’hérédité  dans  11  cas  sur  41. 
Il  est  certain  que  le  rhumatisme  noueux  est  beaucoup  plus  commun  chez  la 
femme  que  chez  l’homme  ; opposition  bien  tranchée  avec  ce  que  l’on  sait  de 
Ia  goutte.  (j.  Ci) 

(2)  Voyez  la  note,  page  128. 
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Dans  l’arthrite  rhumatoïde,  l'affection  articulaire  est 
peut-être  toute  locale  et  nullement  sous  la  dépendance 
d’une  altération  du  sang.  On  concevrait  que  les  tissus 
peu  vasculaires  qui  constituent  une  articulation  pussent 
subir  une  sorte  de  fonte  et  s’ulcérer  par  suite  d’un  vice 
de  la  nutrition.  Mais  toules  ces  questions  réclament  de 
nouvelles  recherches.  M.  le  docteur  Fuller,  qui  parait 
avoir  une  grande  répugnance  à accepter  le  terme  arthrite 
rhumatoïde  pour  spécifier  la  maladie  qui  nous  occupe, 
professe  cependant,  relativement  a la  nature  de  cette 
affection,  une  opinion  qui  se  trouve  être  en  parfaite  con- 
formité avec  la  mienne.  C’est  ce  dont  on  pourra  se  con- 
vaincre par  la  lecture  du  passage  suivant  que  j’emprunte 
à l’ouvrage  publié  par  cet  auteur  : 

« Cette  maladie,  dit  M.  Fuller,  n’a  pas,  comme  on 
pourrait  le  croire,  un  caractère  hybride,  en  d’autres 
termes,  elle  n’est  pas  composée  en  partie  de  rhumatisme, 
en  partie  de  goutte.  De  même  que  le  rhumatisme  propre- 
ment dit  et  la  goutte  vraie  peuvent  se  succéder,  à diverses 
époques  de  la  vie,  chez  un  même  sujet;  de  même  aussi  la 
goutte  rhumatismale  peut  survenir  chez  un  individu  déjà 
goutteux  ou  rhumatisant,  ou  qui  deviendra  plus  tard  soit 
rhumatisant,  soit  goutteux.  Et  cependant  j’ai  la  conviction 
que  ces  diverses  affections  n’ont  entre  elles  rien  de  com- 
mun, à part  ce  caractère  qu’elles  affectent  toutes  trois  1 en- 
semble de  la  constitution  et  qu’elles  choisissent  de  préfé- 
rence les  articulations  pour  siégé  de  leurs  manifestations 
locales.  Contrairement  à ce  qui  a lieu  dans  la  goutte  vraie, 
le  sang  et  le  liquide  synovial  ne  renferment  pas  d’acide 
urique  dans  la  goutte  rhumatismale,  et  si  cette  affee- 
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tion  s’est  trouvée  quelquefois  accompagnée  de  dépôts 
goutteux,  on  peut  dire  que  cela  est  tout  à fait  exceptionnel. 
11  devient  évident,  d’après  ce  qui  précède,  même  pour 
un  observateur  superficiel,  que  la  coexistence  chez  un 
même  sujet  des  symptômes  de  la  goutte  vraie  et  de  ceux 
de  la  goutte  rhumatismale,  n’est  pas  autre  chose  qu’une 
pure  coïncidence.  Tout  porte  à croire  que  les  affections 
articulaires  de  la  goutte  rhumatismale  ne  sont  pas  dé- 
terminées par  la  présence  de  l’acide  lactique,  comme 
paraissent  l’être  les  affections  correspondantes  du  rhu- 
matisme vrai.  Enfin  un  autre  caractère  qui  sépare  pro- 
fondément le  rhumatisme  goutteux,  soit  du  rhumatisme 
articulaire  chronique,  soit  de  la  fièvre  rhumatismale,  c’est 
que,  dans  la  première  affection,  les  jointures  subissent 
très-rapidement  les  altérations  les  plus  profondes,  alors 
même  que  les  symptômes  locaux  sont  relativement  peu 
intenses  et  que  la  fièvre  fait  défaut.  — Les  circonstances 
au  milieu  desquelles  se  développe  le  rhumatisme  gout- 
teux, l’extrême  opiniâtreté  des  symptômes  qui  l’accom- 
pagnent, la  nature  toute  particulière  des  altérations  arti- 
culaires qui  la  caractérisent  (1),  le  genre  même  des  mé- 
dicaments qui  paraissent  le  plus  propres  à la  combattre, 
tout,  en  un  mot,  concourt  pour  établir  que  c’est  là  une 

(1)  Suivant  MM.  liasse  (Z eitschr.  fur  Ration,  med.,  Bd.  5,  p.  192),  Kuss- 
maul  ( Archiv  für  Physiolog.  Ileilk.,  Xi,  h,  1852)  et  Gurlt  (in  Forster, 
Handb.  der  patholog.  Anal.,  Leipzig,  1863,  p.  1000),  le  tissu  des  extrémi- 
tés articulaires  des  os  subit,  dans  l’arthro-rhumatisme  aigu,  des  altérations 
qui  y révèlent  l’existence  d’un  travail  phlegmasique  : MM.  Ollivier  et  Ranvier 
(Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  biolog.,  Paris,  1865-1866,  p.  201)  ont  fait  voir, 
d’un  autre  côté,  que  dans  cette  même  maladie,  les  cartilages  diarthrodiaux 
présentent  souvent  en  plusieurs  points  l’hypertrophie  des  chondroplastes  avec 
prolifération  des  cellules  et  la  segmentation  de  la  substance  fondamentale 
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maladie  qui  se  rattache  à une  altération  vraiment  parti- 
culière de  la  constitution.  » 

Formes  anomales  de  V arthrite  rhumatoïde  (1).  — Les 
jointures  ne  sont  pas  toujours  seules  affectées  dans  les 
cas  d’arthrite  rhumatoïde;  d’autres  organes,  l’œil  et 
l’oreille  interne  en  particulier,  peuvent  devenir  le  siège 
des  troubles  morbides.  C’est  en  général  sous  la  forme  de 
sclérotite,  d’iritis  et  de  conjonctivite  que  se  présente 
l’aftection  des  yeux  dont  il  s’agit.  Fréquemment  il  y a 
coexistence  de  ces  divers  états  pathologiques.  J’ai  la 
conviction  que  les  ophthalmies  dites  rhumatismales,  lors- 
qu’elles ne  sont  pas  liées  à une  inflammation  de  l’urèthre, 
doivent  être  rattachées  souvent,  sinon  dans  la  majorité 
des  cas,  à l’arthrite  rhumatoïde.  Toutefois  il  ne  faut  pas 
méconnaître  que  le  rhumatisme  vrai  et  la  goutte  peuvent 
causer  l’inflammation  des  divers  tissus  de  l’œil  (2). 


dont  il  a été  question  à propos  des  altérations  produites  par  l’arthro-rhuma- 
tisme  chronique  (p.  620).  Il  y a donc  lieu,  même  au  point  de  vue  des  lésions 
anatomiques,  d’établir  un  rapprochement  entre  les  formes  chroniques  et  la 
forme  aiguë  du  rhumatisme  articulaire.  (J.  C.) 

(1)  Il  faut  citer  la  migraine  parmi  les  affections  qui  paraissent  avoir  une 
certaine  relation  avec  le  rhumatisme  noueux;  sur  30  femmes  atteintes  de 
cette  dernière  affection,  12  avaient  éprouvé  autrefois  des  migraines  intenses. 
Presque  toujours  celles-ci  disparaissent  au  moment  où  se  déclare  la  maladie 
articulaire.  La  relation  dont  il  s’agit  avait  été  signalée  déjà  par  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau  {Clin,  méd.,  t.  III,  p.  362). 

La  néphrite  albumineuse  n’est  pas  très-rare  dans  les  périodes  avancées  du 
rhumatisme  articulaire  chronique  généralisé  ; mais  elle  est  là  beaucoup  moins 
fréquente  que  dans  la  goutte  chronique.  (J.  C.) 

(2)  J’ai  vu  trop  souvent  l’iritis  se  développer  chez  des  sujets  atteints  de  rhu- 
matisme noueux,  et  alterner  avec  les  exacerbations  des  arthropathies,  pour  ne 
pas  reconnaître  qu’il  existe  entre  ces  deux  affections  une  certaine  connexité. 

Sur  les  maladies  de  l’œil  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  con- 
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Voici  un  exemple  d’arthrite  rhumatoïde  dans  lequel 
l’œil  et  les  jointures  ont  été  affectés.  C’était  un  cas  de 
faible  intensité,  et  sous  l’inlluence  d’un  traitement  appro- 
prié, il  se  produisit  dans  tous  les  symptômes  un  amende- 
ment très-rapide. 

Août  1862.  — Il  s’agit  d’une  dame  âgée  de  quarante- 
sept  ans,  et  dont  la  grand’mère  maternelle  avait  peut-être 
souffert  d’une  affection  du  genre  de  celle  qui  va  être 
décrite.  Voici  les  symptômes  que  cette  dame  avait  éprou- 
vés déjà  lorsqu’elle  vint  me  consulter  : Il  y a dix  mois 
environ  un  de  ses  yeux  était  devenu  tout  a coup  rouge 
et  douloureux;  cet  état  persista  durant  quatre  jours  a 
peu  près.  Depuis  cette  époque  les  mêmes  symptômes  se 
sont  reproduits  régulièrement  tous  les  vingt  et  un  jours, 
à l’exception  d’une  seule  fois  où  l’intervalle  des  accès  a 
été  de  dix  semaines. 

Plusieurs  mois  avant  le  développement  de  l’affection 
des  yeux,  cette  dame  avait  ressenti  des  douleurs  dans 
quelques-unes  des  jointures  des  doigts.  Lorsqu’elle  vint 
me  visiter,  il  y avait  un  peu  de  gonflement  et  de  la  sensi- 
bilité au  niveau  de  plusieurs  articulations  phalangiennes. 
La  santé  générale  était  restée  bonne  pendant  longtemps, 
mais  elle  avait  commencé,  tout  récemment,  à faiblir 
quelque  peu  : la  circulation  était  languissante,  le  pouls 
faible  et  petit,  les  extrémités  froides;  la  moindre  exci- 
tation produisait  de  la  fatigue.  Les  causes  débilitantes, 

sultez  : Bennett  ( Clinic . lectures,  2e  édit.,  1858,  p.  914),  Watson  (On 
the  principes,  etc.,  t.  I,  p.  342),  Fuller  (On  goût,  rheumat.  goût.,  etc., 
1856,  p.  377),  V.  Cornil  {Mémoire  sur  les  coïncidences,  etc.,  loc.  cit.). 

(J.  C.) 
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et  en  particulier  l’humidité,  paraissaient  produire  une 
exacerbation  de  tous  les  symptômes.  Sous  l’influence  du 
fer  et  de  la  quinine  d’abord,  puis  du  fer  et  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  cet  état  s’est  amélioré  très-rapidement. 
L’affection  des  yeux  a fait  des  retours  moins  fréquents, 
la  circulation  a repris  de  l’énergie,  la  douleur  et  la  tumé- 
faction des  jointures  ont  presque  complètement  disparu 
et  en  même  temps  la  malade  a pris  de  l’embonpoint.  En 
raison  des  progrès  si  rapides  qui  se  sont  produits  déjà, 
je  ne  doute  pas  que  sous  peu  elle  ne  soit  complètement 
rétablie. 

J’ai  observé,  dans  mon  service  d’hôpital,  un  fait  ana- 
logue au  précédent,  mais  plus  grave.  Je  vais  faire  con- 
naître dans  ses  principaux  détails  l’histoire  de  ce  cas. 

Juillet  1862.  — R.  W — est  une  femme  âgée  de 
trente-quatre  ans,  mariée  et  mère  de  deux  enfants  : per- 
sonne dans  sa  famille  n’a  été  affecté  ni  de  la  goutte, 
ni  du  rhumatisme.  Il  y a trois  ans  environ  elle  éprouva 
pour  la  première  fois  de  la  douleur  et  de  la  roideur  dans 
les  orteils  et  les  articulations  du  cou-de-pied.  Ces  dou- 
leurs l’empêchèrent  pendant  quelques  jours  de  vaquer  à 
ses  occupations.  Quelques  semaines  après,  les  épaules  et 
les  mains  devinrent  douloureuses,  et  depuis  cette  époque 
elle  n’a  jamais  cessé  complètement  de  souffrir  dans 
quelqu’une  de  ces  articulations.  Il  y a environ  dix  mois 
elle  fut  atteinte  d’une  affection  de  poitrine  qui  paraît  avoir 
été  de  nature  inflammatoire,  et  elle  se  soumit  alors  au 
traitement  homœopathique.  Pendant  ce  temps,  elle  s’est 
beaucoup  affaiblie  et  les  jointures  se  sont  déformées.  Vers 
la  même  époque,  les  yeux  sont  devenus  malades  et  la 
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vue  s’est  perdue  presque  complètement.  Depuis  lors, 
bien  que  l’affection  des  yeux  se  soit  considérablement 
amendée,  la  vue  n’a  jamais  été  recouvrée  complète- 
ment. Il  y a trois  mois,  les  douleurs  articulaires  ayant 
reparu,  la  malade  a été  admise  à l'hôpital  où  l’on  a con- 
staté ce  qui  suit  : Le  poignet  droit  est  rigide,  et  il  de- 
vient le  siège  de  douleurs  lorsqu’on  essaye,  soit  de  le 
fléchir,  soit  de  l’étendre.  Les  deux  mains  sont  très-défor- 
mées, la  droite  plus  que  la  gauche.  Les  articulations  mé- 
tacarpo-phalangiennes de  la  main  droite  sont  dans  un  étal 
de  flexion  permanente;  l’extension  en  est  presque  impos- 
sible. Lorsque  l’on  fait  mouvoir  les  unes  sur  les  autres 
les  diverses  parties  de  ces  jointures,  il  s’y  produit  un  bruit 
de  craquement  assez  intense.  Plusieurs  des  articulations 
phalangiennes  sont  plus  ou  moins  roides,  quelques-unes 
sont  dans  la  flexion  permanente;  le  mouvement  fait  per- 
cevoir un  bruit  de  craquement  très-intense  dans  les 
articulations  des  pouces.  Les  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  de  la  main  gauche  sont  dans  la  flexion,  et 
les  mouvements  des  articulations  phalangiennes  sont 
très-limités.  Le  genou  gauche  est  très- tuméfié  ; on  y 
perçoit  un  peu  de  fluctuation,  mais  la  plus  grande  partie 
du  gonflement  paraît  être  due  à l’épaississement  des  tis- 
sus. Le  cou  est  très-roide  et  les  mouvements  latéraux 
de  la  tête  sont  très-bornés.  Il  y a de  la  douleur  au  niveau 
de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  de  la  première 
dorsale.  L’œil  est  toujours  resté  affecté  à un  certain 
degré  depuis  la  première  attaque.  Les  vaisseaux  de  la 
sclérotique  sont  actuellement  très-dilatés  et,  par  suite, 
les  yeux  présentent  une  couleur  rouge  de  sang;  les 
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pupilles  sont  très-dilatées,  elles  sont  à peine  influencées 
par  l’action  de  la  lumière. 

La  malade  peut  distinguer  les  objets,  mais  la  vision  est 
indistincte. 


Traitement  de  l’arthrite  rhumatoïde.  — Il  reste  encore, 
on  ne  saurait  le  nier,  beaucoup  à faire  pour  le  traitement 
de  l’arthrite  rhumatoïde;  néanmoins  on  peut,  même 
aujourd’hui,  rendre  de  grands  services  aux  malades  en 
choisissant  judicieusement  ses  remèdes.  Il  ne  faut  pas 
essayer  de  traiter  l’arthrite  rhumatoïde  de  la  même  ma- 
nière que  la  goutte;  le  colchique  y est  ordinairement 
nuisible,  et  une  diète  sévère  est  loin  d’y  produire  de  bons 
effets.  On  ne  doit  pas  non  plus  la  traiter  comme  le  rhu- 
matisme simple  : car  la  médication  alcaline,  si  avanta- 
geuse dans  le  rhumatisme,  peut  au  contraire  devenir 
très-préjudiciable  lorsqu’il  s’agit  de  l’arthrite  rhuma- 
toïde (1). 

(1)  Des  observations  cliniques  assez  nombreuses  me  portent  au  contraire 
à penser  que  l’emploi  des  alcalins  à haute  dose  n’est  pas  applicable  seule- 
ment à la  forme  aiguë  du  rhumatisme  articulaire.  J’ai  vu  souvent  l’adminis- 
tration journalière  de  25  à 30  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  maintenue 
pendant  plusieurs  semaines,  être  suivie  de  bons  effets  dans  la  forme  sub- 
aiguë de  la  maladie  et  aussi  dans  sa  forme  chronique  généralisée,  au 
moment  de  ces  exacerbations  marquées  par  un  appareil  fébrile  quelquefois 
assez  prononcé,  qui  semblent  indiquer  une  tendance  vers  l’état  aigu.  Môme 
dans  les  cas  du  dernier  genre,  malgré  l’administration  du  bicarbonate  de 
soude  à doses  aussi  élevées  et  aussi  longtemps  maintenues,  je  n’ai  jamais  vu 
survenir  d’accidents  capables  d’inspirer  la  moindre  inquiétude  ; et  en  parti- 
culier je  n’ai  jamais  observé  que  les  malades  présentassent  des  symptômes 
indiquant,  soit  une  tendance  aux  hémorrhagies,  soit  une  anémie  profonde. 
Je  n’ai  jamais  prescrit  le  bicarbonate  de  potasse  en  pareille  circonstance  et 
j’ignore  si  son  emploi  serait  aussi  facilement  supporté.  (J.  C.) 
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Mon  expérience  personnelle  m’a  permis  de  constater 
qu’il  arrive  souvent  des  accidents  à la  suite  d’un  traite- 
ment mal  dirigé,  en  conséquence  des  idées  fausses  que 
l’on  se  fait  sur  la  nature  de  l’arthrite  rhumatoïde,  surtout, 
lorsqu’on  la  confond  avec  la  goutte  véritable  et  le  rhu- 
matisme. 

Ce  qui  doit  avant  tout  nous  préoccuper  dans  le  traite- 
ment de  l’arthrite  rhumatoïde,  c’est  l’état  général.  Il  faut 
donc,  tout  en  n’usant  que  de  moyens  peu  énergiques, 
essayer  de  donner  du  ton  à l’organisme  et  de  maintenir 
normales  ses  différentes  fonctions. 

L’estomac  sera  ensuite  l’objet  de  toute  notre  attention  ; 
s’il  est  affaibli,  on  réveillera  son  énergie  par  des  amers 
qui  seront  administrés  seuls,  additionnés  d’ammo- 
niaque ou  de  faibles  doses  d’acides  minéraux;  s’il  est  le 
siège  d’une  irritation,  on  essayera  de  le  calmer  par  des 
boissons  alcalines  ou  d’autres  sédatifs  de  la  muqueuse 
gastrique,  il  faut  aussi  tenir  le  ventre  constamment  libre, 
sans  recourir  toutefois  aux  purgatifs  drastiques. 

Les  fonctions  des  reins  et  de  la  peau  doivent  être 
surveillées  avec  soin.  11  est  vrai  qu’elles  sont  rarement 
altérées  d’une  manière  notable,  si  ce  n’est  dans  la  forme 
aiguë  de  la  maladie,  qui  peut  s’accompagner  d’un  certain 
degré  de  fièvre.  La  peau  est  alors  chaude  et  sèche,  les 
urines  sont  peu  abondantes,  fortement  colorées  et  riches 
en  urates. 

Si  la  circulation  est  très-a ffaiblie,  et  principalement 
s’il  existe  de  l’anémie,  on  se  trouve  habituellement  bien 
de  l’emploi  du  fer.  Le  choix  de  la  préparation  doit  être 
subordonné  à chaque  cas  particulier.  Lorsqu’il  y a re- 
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lâchement  des  tissus,  les  sels  astringents,  comme  le 
sulfate  et  le  perchlorure,  conviennent  le  mieux;  lorsque 
l’anémie  prédomine,  c’est  le  fer  réduit  par  l’hydrogène, 
le  citrate  de  fer  ammoniacal  ou  tout  autre  composé  ana- 
logue. Celte  médication  longtemps  prolongée  réussit 
fréquemment,  surtout  si  le  malade  est  sujet  au  refroi- 
dissement des  extrémités  ou  s’il  présente  quelque  autre 
signe  d’une  circulation  languissante. 

Le  sulfate  de  quinine  et  les  différentes  préparations 
galéniques  de  la  cinchonine,  administrés  isolément  ou 
associés  au  fer,  sont  également  d’une  grande  utilité  dans 
les  cas  où  il  existe  une  faiblesse  bien  constatée  des 
systèmes  nerveux  et  vasculaire. 

L’huile  de  foie  de  morue  donne  quelquefois  des  résul- 
tats merveilleux  chez  les  individus  affaiblis  et  de  consti- 
tution sèche,  ou  encore  chez  ceux  qui  ont  notablement 
perdu  de  leur  embonpoint.  Je  la  fais  souvent  alterner 
avec  les  toniques;  quelquefois  je  la  prescris  en  même 
temps  qu’eux. 

Le  but  principal,  je  l’ai  déjà  dit,  doit  être  avant 
tout  de  soutenir  les  forces,  et  comme  les  causes  qui 
peuvent  les  faire  diminuer  sont  variées,  l’administration 
des  toniques  devra  varier  elle-même  suivant  chaque  cas. 

Il  existe  des  médicaments  spéciaux  auxquels  il  sera 
bon  de  recourir,  surtout  lorsqu’il  s’agira  de  combattre 
les  altérations  des  jointures. 

Le  gaïac  rend  parfois  de  grands  services  lorsque  la 
circulation  des  extrémités  se  fait  mal  ; on  prescrit  alors 
de  préférence  la  teinture  ammoniacale  de  sa  résine,  et 
l’estomac  tolère  bien  cette  préparation  si  l’on  prend  la 
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précaution  de  l’associer  à un  mucilage,  a la  teinture  rie 
cardamome  ou  à quelque  autre  aromatique.  Dans  certains 
cas,  il  est  vrai,  elle  exerce  une  action  irritante  sur  les 
intestins,  mais  une  ou  deux  gouttes  rie  teinture  ri  opium 
suffisent  ordinairement  pour  arrêter  cette  action.  La 


décoction  composée  de  salsepareille  peut  aussi  être  utile, 
soit  à titre  de  réconfortant  rie  la  santé  générale,  soit 
parce  qu  elle  contient  du  gaiae,  outre  la  serpentaiie  et  le 
mezéréon,  dont  les  propriétés  sont  très-analogues  à celles 


du  gaïae. 

L’iode  s’emploie  souvent  avec  avantage  sous  tonne 
d’ioriure  rie  fer  ou  ri’iodure  rie  potassium;  ainsi  un  ma- 
lade que  j’ai  soigné  dans  ces  deux  dernières  années,  et 
qui  souffrait  beaucoup  d’une  arthrite  rhumatoïde  des  ex- 
trémités supérieures  et  inférieures,  recouvra  entière- 
ment la  santé,  grâce  a un  sirop  iodure  dont  il  continua 
l’usage  pendant  plusieurs  mois.  Ce  malade  avait  cepen- 
dant été  menacé,  à un  certain  moment,  d une  dé- 
formation complète  de  plusieurs  articulations  très- 
importantes  (1). 

Les  préparations  arsenicales  rendent  partois  d excel- 
lents services  dans  le  traitement  de  1 arthrite  rhumatoïde, 
et  depuis  plusieurs  années,  j’ai  l’habitude  d’en  prescrire 


(1)  Dans  plusieurs  cas  de  rhumatisme  noueux,  M.  Lasègue  a administre, 
avec  succès,  la  teinture  d’iode.  La  dose  prescrite  était  élevée  progressivement 
de  8 à 10  gouttes  deux  fois  par  jour,  à 5 à G grammes  pendant  le  repas,  en 
prenant  pour  excipient  un  peu  d’eau  sucrée  ou,  de  préférence,  du  vin  d Es- 
pagne. La  médication  doit  être  continuée  pendant  plusieurs  semaines  et  au 
besoin  pendant  plusieurs  mois.  Sous  son  influence  il  n est  jamais  survenu 
aucun  des  accidents  de  l’intoxication  iodique.  ( Archiv . génér.  de  médecine, 
1856,  t.  II.)  (J’  C’) 
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l’administration.  L’arsenic  agit  évidemment  d’une  ma- 
nière très-sensible  sur  la  peau;  c’est  là  un  fait  qu’ont  pu 
constater  tous  les  médecins  qui  ont  prescrit  cette  sub- 
stance dans  les  affections  cutanées  chroniques.  11  paraît 
aussi  qu’il  agit  comme  un  altérant  sur  les  tissus  fibreux, 
et,  en  général,  sur  ceux  dont  la  vitalité  est  peu  énergique. 
Chez  quelques  malades  atteints  d’arthrite  rhumatoïde, 
j ai  vu  l’administration  de  l'arsenic  produire  une  amélio- 
ration notable;  chez  d’autres,  au  contraire,  les  effets  fu- 
rent nuis,  bien  que  le  médicament  eût  été  donné  à hautes 
doses  et  continué  pendant  longtemps.  Je  prescris  le  plus 
souvent  l’arsenic  sous  forme  d’arsénitede  potasse  (liqueur 
de  Fowler)  ; toutefois,  dans  certaines  circonstances,  je 
préfère  l’arséniate  de  soude  qui,  d’après  quelques  faits 
bien  observés , me  semble  avoir,  à quantité  égale,  une 
action  moins  irritante  sur  l’organisme  que  l’arsénite  de 
potasse.  Lorsqu’on  donne  une  préparation  arsenicale,  il 
importe  de  tenir  compte  de  l’état  de  l’estomac,  et  d’ad- 
ministrer le  médicament  peu  de  temps  après  le  repas; 
on  atténue  d’ordinaire,  en  prenant  cette  précaution, 
l’irritation  de  la  muqueuse  stomacale.  Dans  plusieurs  cas 
d’arthrite  rhumatoïde,  j’ai  eu  quelques  raisons  de  croire 
que  l’arsenic  avait  produit  une  congestion  notable  et 
même  une  véritable  inflammation  du  foie;  il  se  peut, 
néanmoins,  qu’il  n’y  ait  eu  là  qu’une  simple  coïnci- 
dence (1). 

La  noix  vomique  et  son  alcaloïde,  la  strychnine,  sont 


(1)  L’emploi  de  l’arsenic  à l’intérieur,  dans  le  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique, a été  surtout  préconisé,  en  Angleterre,  par  Jenkinson,  Bardsley  (Medi- 
cal reports,  London  1807),  Kellie  (77ie  Edinb.  medical  and  surgic.  Journal , 
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quelquefois  utiles,  non  comme  spécifiques,  mais  à cause 
de  leur  action  sur  les  muscles,  dont  l’atrophie,  si  fré- 
quente dans  les  maladies  de  longue  durée,  vient  encore 
ajouter  à l’infirmité  des  malades.  En  outre,  ces  deux  mé- 
dicaments donnent  du  ton  aux  organes  digestifs,  favori- 
sent l’assimilation,  et  rendent  souvent  de  la  sorte  de  vé- 
ritables services.  Beaucoup  d’autres  médicaments  ont  été 
préconisés , à diverses  époques,  dans  le  traitement  de 
l’arthrite  rhumatoïde;  on  pourrait  même  citer  à ce  propos 
presque  toutes  les  substances  qui  entrent  dans  la  phar- 
macopée ; mais  comme  il  n’existe  aucune  preuve  réelle 
de  leur  efficacité,  il  n’y  aurait  aucun  avantage  à discuter 
ici  leur  mode  d’action. 

Les  eaux  minérales  sont  fréquemment  recommandées 
dans  l’arthrite  rhumatoïde,  mais  leur  emploi  a donné 

1808,  t.  IV),  J.  Begbie  ( Id n°  35,  Mag.,  1858),  Fuller  (On  rheumalism , etc., 
2e  édit.,  London,  1860,  p.  3C2)  ; en  France,  par  MM.  N.  Gueneau  de  Mussy 
(Ballet.  de  thérapeutique , t.  LXVII,  1861,  p.  24)  et  Beau  (Gaz.  des  hôpitaux, 
19  juillet  1864).  J’ai  moi-même  expérimenté  cette  médication  sur  une  assez 
grande  échelle,  à l’hospice  de  la  Salpêtrière  ; comme  M.  Garrod,  j’ai  vu  l’ar- 
senic produire  quelquefois  une  amélioration  notable,  et  d’autres  fois  échouer 
complètement.  Il  ne  m’a  pas  été  possible  jusqu’ici  de  déterminer  les  condi- 
tions de  la  réussite  ou  celles  de  l’insuccès.  Je  crois  pouvoir  dire  toutefois 
que  l’arsenic  reste  sans  effet  ou  se  montre  même  nuisible  surtout  dans  les 
cas  très-invétérés  de  rhumatisme  noueux  et  lorsque  la  maladie  s’est  déclarée 
dans  un  âge  avancé.  J’ai  observé  que  l’un  des  premiers  effets  de  l’emploi 
du  médicament  est  souvent  de  réveiller  les  douleurs  ou  de  les  exaspérer 
dans  les  jointures  principalement  affectées.  Les  choses  vont  même  quelque- 
fois si  loin,  que  la  rougeur  et  le  gonflement  se  manifestent  là  où  ils  n’exis- 
taient pas  et  qu’on  est  obligé  de  suspendre  momentanément  le  traitement. 
Mais,  en  général,  la  tolérance  s’établit  au  bout  de  quelques  jours  et  l’on  peut 
alors  élever  progressivement  les  doses.  Il  y a,  je  crois,  avantage  à adminis- 
trer l’arsenic  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler  à la  dose  de  2 à 6 gouttes, 
deux  fois  par  jour  et  suivant  la  méthode  anglaise,  c’est-à-dire  peu  de  temps 
après  les  repas.  (J-  C.) 
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lieu,  je  le  sais  positivement,  à bien  des  déceptions,  et 
même  dans  certains  cas  il  a été  nuisible,  parce  qu’il  avait 
été  intempestif,  et  que  la  véritable  nature  de  la  maladie 
n’avait  pas  été  reconnue.  Si  l’on  choisit  , en  effet,  des  eaux 
minérales  puissantes , telles  que  celles  de  Vichy  et  de 
Carlsbad,  on  voit  l’économie  s’appauvrir  et  le  mal  faire 
des  progrès;  il  est  donc  impossible  de  retirer  aucun 
avantage  d’un  pareil  traitement.  Les  eaux  minérales  les 
plus  utiles  sont  celles  qui  ont  la  propriété  de  donner  du 
ton  à l’organisme  : ce  sont  surtout  les  eaux  ferrugineuses 
de  Schwalbaeh,  de  Spa  et  de  Tunbridge.  Leur  action,  as- 
sociée aux  bons  effets  que  produisent  le  changement 
d’air,  l’absence  de  préoccupation  et  l’éloignement  des 
affaires,  produit  souvent  une  amélioration  notable  de  la 
maladie  et  en  arrête  les  progrès. 

Le  traitement  local  de  l’arthrite  rhumatoïde  ne  doit 
pas  être  négligé.  Comme  cette  maladie,  malgré  ses  ca- 
ractères spéciaux,  est  en  définitive  une  inflammation,  on 
peut  naturellement,  alors  qu’elle  n’est  encore  qu’à  sa 
première  période,  se  poser  la  question  de  l’opportunité 
des  émissions  sanguines.  Dans  certains  cas,  on  se  trouve 
bien  de  l’application  de  quelques  sangsues  ; dans  d'autres, 
une  révulsion  peu  énergique  peut  rendre  de  grands  ser- 
vices; les  meilleurs  moyens  pour  la  produire  sont  la 
teinture  d’iode  concentrée,  les  vésicatoires  et  l’huile  de 
croton.  Au  début  de  la  maladie  il  faut  recommander  le 
repos,  dans  l’espoir  de  favoriser  la  résolution,  mais  lors- 
que le  liquide  épanché  dans  les  articulations  s’est  ré- 
sorbé, et  que  les  altérations  sont  trop  considérables  pour 
qu’il  soit  permis  de  songer  à sauvegarder  les  tissus  délicats 
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qui  entrent  dans  leur  structure,  il  peut  être  utile  de  faire 
exécuter  aux  membres  malades  de  légers  mouvements; 
on  parvient  de  la  sorte  à prévenir  la  roideur  articulaire. 
L’étendue  des  mouvements  doit  être,  dans  tous  les  cas, 
subordonnée  aux  effets  produits,  mais  il  importe  de 
s’arrêter  dès  que  la  douleur  que  l’on  provoque  devient 
assez  intense  pour  durer  jusqu’au  lendemain. 

Les  emplâtres  sont  parfois  utiles;  ils  servent,  jusqu’à 
un  certain  point,  à soutenir  les  articulations  malades,  et 
de  plus  ils  déterminent  une  légère  révulsion.  Dans  ce 
but,  j’emploie  tantôt  l’emplâtre  de  gomme  ammoniaque 
ou  celui  de  gomme  ammoniaque  et  de  mercure,  tantôt 
le  galbanum,  ou  encore,  si  la  peau  est  très-irritable, 
l’emplâtre  de  savon  ou  de  litharge.  Les  bains  lo- 
caux et  généraux  ont  été  beaucoup  vantés  par  quelques 
médecins  dans  le  traitement  de  l’arthrite  rhumatoïde, 
mais  mon  expérience  personnelle  ne  me  permet  point  de 
garantir  les  effets  qu’on  leur  a souvent  attribués.  Lorsque 
la  maladie  est  dans  toute  sa  puissance,  c’est-à-dire  lors- 
qu’elle envahit  encore  de  temps  à autre  de  nouvelles 
jointures,  je  crois  que  l’emploi  exclusif  des  bains  n’a  le 
pouvoir  ni  de  l’arrêter,  ni  de  modifier  l’état  particulier 
de  l’organisme  qui  favorise  son  développement.  S’il 
s’agit  au  contraire  de  combattre  les  désordres  qu’elle  en- 
traîne à sa  suite,  je  suis  convaincu  que  les  bains  peuvent 
exercer  une  heureuse  influence,  en  donnant  de  la  sou- 
plesse aux  muscles  et  en  rendant  de  la  mobilité  aux  join- 
tures devenues  rigides. 

A cet  eitet  on  recommandera  les  bains  d’eau  salée  ou 
d'eau  da  mer,  les  bains  de  vapeur  ou  les  bains  turcs; 

GARROD. 
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les  douches  chaudes  et  le  massage  peuvent  aussi  donner 
de  bons  résultats.  Dans  la  forme  aiguë  de  l’arthrite  rhu- 
matoïde, je  préférerais  beaucoup  à n’importe  quelle  appli- 
cation locale  un  traitement  qui  s’adresserait  à la  constitu- 
tion elle-même. 

Régime  et  hygiène.  — Notre  but  dans  le  traitement  de 
l’arthrite  rhumatoïde  est,  non-seulement  de  rétablir  la 
digestion  et  l’assimilation  lorsque  ces  fonctions  sont  trou- 
blées, mais  encore  de  soutenir  l’organisme  par  une 
nourriture  convenable.  Cette  dernière  indication  doit,  à 
mon  avis,  primer  toutes  les  autres  pendant  la  durée 
entière  de  la  maladie  : on  permettra  donc  le  régime 
le  plus  substantiel  qui  pourra  être  supporté,  et  si 
l’appétit  est  médiocre,  on  multipliera  le  nombre  des 
repas.  La  viande  doit  entrer  dans  le  régime  pour  une 
très-large  part;  dans  les  cas  où  les  malades  la  digèrent 
mal,  alors  qu’elle  est  apprêtée  comme  on  nous  la  sert 
chaque  jour,  il  sera  bon  de  la  prescrire  sous  forme  de 
viande  hachée,  mais  en  prenant  la  précaution  de  conser- 
ver tout  le  jus.  Il  ne  faut  du  reste  faire  d’exclusion  pour 
aucun  aliment  d’origine  animale,  du  moment  qu’il  est 
bien  assimilé. 

J’ai  remarqué  que  souvent  on  interdit  la  bière  aux 
malades  atteints  d’arthrite  rhumatoïde,  mais  j’ai  tout  lieu 
de  croire  que,  s’il  s’agit  d’un  cas  d’arthrite  rhumatoïde 
véritable  et  non  compliquée,  l’usage  de  cette  boisson  ne 
détermine  point  d’aggravation.  En  réalité,  lorsque  la  bière 
est  bien  tolérée  par  l’estomac,  elle  permet  aux  malades 
d’ingérer  une  plus  grande  proportion  d’aliments  solides 
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et  en  même  temps  elle  rend  l’assimilation  plus  facile.  On 
peut  dire  la  même  chose  des  vins.  Quant  à moi,  j’ai  l’ha- 
bitude de  prescrire  une  quantité  d’alcool  suffisante  pour 
donner  du  ton  à l’organisme  entier,  mais  trop  faible  pour 
exciter  le  système  circulatoire. 

11  est  de  la  plus  haute  importance  que  les  malades 
atteints  d’arthrite  rhumatoïde  respirent  un  air  fréquem- 
ment renouvelé  ; souvent  même  il  est  avantageux  de  les 
faire  changer  de  temps  en  temps  de  résidence.  Si  l’état 
de  leurs  membres  ne  permet  pas  l’exercice  à pied  ou  à 
cheval,  les  malades  devront  se  promener  en  voiture.  11 
ne  faut  pas  non  plus  négliger  de  ventiler  et  de  chauffer 
convenablement  l’appartement  où  ils  restent  le  jour,  ainsi 
que  leur  chambre  à coucher. 

Enfin  leurs  vêtements  devront  être  chauds;  ils  ne  le 
seront  toutefois  jamais  au  point  de  devenir  incommodes 
et  de  provoquer  une  transpiration  abondante.  Règle 
générale,  il  est  nécessaire  de  porter  de  la  llanelle  sur  la 
peau. 

Diagnostic  de  l'arthrite  rhumatoïde.  — Plusieurs  signes 
permettent  de  distinguer  l’arthrite  rhumatoïde,  ou, 
comme  on  l’appelle  encore,  le  rhumatisme  goutteux,  soit 
du  rhumatisme  vrai,  soit  de  la  goutte.  Haygarth  qui, 
comme  on  le  sait,  désignait  cette  affection  sous  le  nom  de 
nodosités  des  jointures , s’exprime  comme  il  suit  à propos 
du  diagnostic  : « L’existence  des  nodus  semble  rapprocher 
la  goutte  de  la  maladie  qui  nous  occupe;  dans  les  deux 
cas  il  y a de  la  douleur  et  du  gonflement  des  jointures  ; 
mais  il  est  certaines  circonstances  qui  établissent  entre 
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les  deux  affections  une  différence  essentielle.  Dans  la 
goutte,  la  peau  et  les  parties  sous-jacentes  sont  le  siège 
d’une  inflammation  vive;  la  douleur  est  très-aiguë  et  il 
y a de  la  sensibilité  à la  pression;  les  parties  molles  sont 
rouges  et  tuméfiées;  mais  jamais  elles  n’acquièrent  une 
consistance  approchant  de  celle  de  l’os.  La  goutte  se 
montre  sous  forme  de  paroxysmes  qui  durent  soit  quel- 
ques jours,  soit  des  semaines  et  des  mois,  et  qui  sont 
séparés  par  des  intervalles  dont  la  durée  est  quelquefois, 
à l’origine,  de  plusieurs  années,  mais  peut,  par  la  suite, 
devenir  beaucoup  plus  courte.  La  goutte  attaque  plus 
fréquemment  les  hommes  que  les  femmes.  Ce  qui  distin- 
gue surtout  de  la  goutte  la  maladie  dont  il  s’agit,  c’est 
cette  triste  particularité  qu’on  n’y  observe  pas  d’inter- 
mission réelle,  mais  seulement  de  légères  rémissions. 
En  effet,  tant  que  durera  la  vie  du  malade,  les  nodosités 
ne  feront  qu’augmenter  graduellement  de  volume  et,  par 
suite,  gêner  de  plus  en  plus  les  mouvements  du  membre. 
D’ailleurs,  la  maladie  envahit  de  nouvelles  jointures  sans 
abandonner  jamais  complètement  celles  qui  avaient  été 
antérieurement  affectées,  et  même  souvent  sans  qu'il  se 
produise  aucun  amendement  dans  leur  état.  » 

Ce  diagnostic  établi  par  Haygarth  est  en  grande  partie 
correct;  mais  on  n’y  trouve  pas  mentionnés  certains 
traits  caractéristiques  qui  méritent  cependant  d’être 
signalés.  Ainsi,  par  exemple,  la  goutte,  lors  de  sa  pre- 
mière invasion,  établit  son  siège  dans  l’articulation  méta- 
tarso-phalangienne d’un  des  gros  orteils,  tandis  que, 
à son  début,  l’arthrite  rhumatoïde  n’a  pas  de  prédilection 
pour  une  articulation  quelconque.  Les  tumeurs  tophacées 
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sont  propres  à la  goutte,  on  ne  les  rencontre  jamais  dans 
l’arthrite  rhumatoïde.  Enfin  l’état  du  sang  ainsi  que  la 
nature  des  lésions  articulaires  établissent  encore  entre 
les  deux  affections  une  différence  essentielle. 

De  nombreux  points  de  ressemblance  rapprochent  de 
l’arthrite  rhumatoïde  le  rhumatisme  vrai,  mais  il  est  ce- 
pendant plusieurs  traits  caractéristiques  qui  permettent 
de  distinguer  ces  deux  affections.  C’est  ce  dont  on  pourra 
aisément  se  convaincre  si  l’on  veut  bien  jeter  un  coup 
d’œil  sur  le  tableau  où  j’ai  tracé  le  diagnostic  différentiel 
de  la  goutte,  de  l’arthrite  rhumatoïde,  et  du  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Parmi  les  nombreux  faits  d’arthrite  rhumatoïde  dont 
j’ai  recueilli  l’histoire,  j’en  choisis  quelques-uns  qui  me 
paraissent  propres  à montrer  les  différentes  formes  que 
cette  maladie  peut  revêtir  et  les  diverses  particularités 
qu’elle  présente  suivant  les  sujets  qu’elle  affecte. 

Obs.  1.  — Arthrite  rhumatoïde  légère  chez  une  jeune 
dame;  amélioration  et  guérison  rapides  sous  l’influence 
d’un  traitement  tonique. 

Une  jeune  dame  âgée  de  dix-sept  ans  à peine,  sujette 
au  refroidissement  des  extrémités  et  présentant  encore 
d’autres  signes  d’une  circulation  languissante,  éprouva, 
il  y a quelques  années,  une  douleur  accompagnée  de 
gonflement  aux  articulations  tibio-tarsiennes.  Ce  furent 
d’abord  les  seules  jointures  affectées,  mais  au  bout  de 
quelques  mois,  les  doigts  et  les  poignets  furent  envahis; 
ils  l’étaient  encore  quand  je  vis  la  malade  pour  la  première 
fois  : les  articulations  phalangiennes  étaient  douloureuses 
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et  légèrement  tuméfiées;  quelques-uns  des  orteils,  les 
deux  gros  orteils  surtout,  devinrent  le  siège  d’une  sen- 
sibilité anormale.  La  langue  était  rouge  et  un  peu  char- 
gée, mais  il  n’y  avait  pas  de  soif  et  l’intestin  était 
parfaitement  libre  ; les  fonctions  de  la  peau  étaient  nor- 
males. Le  pouls  était  petit,  à 96  (probablement  par  suite 
d’une  excitation  momentanée).  Les  membranes  mu- 
queuses avaient  subi  une  décoloration  manifeste  et  l’on 
entendait  au  cou  un  bruit  de  souffie  veineux;  les  menstrues 
étaient  régulières  ; enfin  la  malade  avait  un  peu  maigri 
depuis  quelque  temps.  L’état  de  l’atmosphère  paraissait 
avoir  une  certaine  influence  sur  la  marche  de  l’affection  ; 
la  malade  se  trouvait  plus  mal  pendant  les  temps  froids. 
Sous  l’influence  d’un  traitement  tonique,  consistant  dans 
l’administration  du  sulfate  de  fer  associé  au  sulfate  de 
quinine,  et  grâce  à des  applications  de  teinture  d’iode  peu 
concentrée  sur  les  jointures  envahies,  la  malade  vit  son 
état  s’améliorer  rapidement.  Aujourd’hui  elle  se  porte 
parfaitement  bien. 

Obs.  2.  — Arthrite  rhumatoïde  reconnaissant  proba- 
blement pour  cause  des  fatigues  prolongées  et  de  violents 
chagrins. 

Une  dame  âgée  de  cinquante  ans,  qui  vint  réclamer 
mes  soins,  présentait  les  symptômes  suivants  : elle 
avait  toujours  joui  jusque-là  d’une  assez  bonne  santé, 
sans  avoir  cependant  jamais  été  très- forte.  La  maladie 
dont  elle  était  atteinte  avait  débuté  aux  mains  et  aux  pieds, 
près  de  quatre  ans  auparavant.  Il  semblait  ressortir  des 
antécédents  que  peu  de  temps  avant  cette  époque,  elle 
avait  eu  de  grandes  fatigues  et  souffert  de  chagrins  vio- 
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lents  et  prolongés.  D’après  son  récit,  elle  avait  été  traitée 
au  moyen  de  puissants  agents  débilitants,  entre  autres 
le  colchique  et  les  iodures,  les  bains  répétés,  qui,  pré- 
tend-elle, aggravèrent  beaucoup  son  état.  Actuellement 
elle  ressent,  dans  presque  tous  les  points  du  corps,  des 
douleurs  qu’exaspère  la  chaleur  du  lit.  Les  genoux  et  les 
articulations  tibio-tarsiennes  sont  tuméfiés  et  rigides  ; 
le  mal  a gagné  aussi  les  épaules.  Plusieurs  doigts  sont 
rétractés  et  fléchis  ; les  articulations  du  pouce  sent  sen- 
sibles; en  leur  imprimant  des  mouvements,  on  per- 
çoit au  toucher  et  à l’oreille  des  craquements  très- 
manifestes  ; les  poignets  sont  gontlés  et  douloureux 
au  point  de  permettre  à peine  le  moindre  mouvement  ; 
•ajoutez  enfin  que  la  malade  est  dans  l’impossibilité  de  re- 
muer le  cou.  Les  règles  ont  cessé  il  y a sept  ans  environ. 

Obs.  o.  — Arthrite  rhumatoïde  affectant  probable- 
ment les  tissus  du  larynx  aussi  bien  que  les  jointures. 

Une  dame  de  cinquante-huit  ans  ressentait  dans  les 
membres,  au  moment  où  elle  vint  me  consulter,  des 
douleurs  dont  le  début  remontait  à douze  ou  quatorze 
ans,  c'est-à-dire  à ses  dernières  couches.  Plusieurs  des 
petites  jointures  des  mains  étaient  roides  et  même 
certaines  d’entre  elles  étaient  le  siège  d’un  peu  de  gon- 
flement; quelques  articulations  des  phalangines  et  des 
phalangettes  avaient  augmenté  de  volume  et  présentaient 
véritablement  l’aspect  de  nodosités  ; les  hanches  n’avaient 
pas  été  épargnées  et  étaient  aussi  devenues  roides.  En 
outre,  cette  dame  avait  perdu  graduellement  la  faculté  de 
remuer  le  cou  ; les  mouvements  en  étaient  devenus  diffi- 
ciles peu  à peu  depuis  trois  ou  quatre  ans,  mais  elle  en 
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souffrait  surtout  depuis  huit  à neuf  mois.  Enfin,  elle 
éprouvait  depuis  quelque  temps  à la  gorge  une  sorte  de 
gêne  qui  rendait  sa  voix  rauque  et  qui  provoquait  une  toux 
sèche,  accompagnée  d’une  sensation  de  picotement  ; il'n’y 
avait  cependant  pas  de  sensibilité  au  niveau  de  la  trachée  ou 
des  bronches;  la  percussion  et  l’auscultation  ne  révélaient 
pas  non  plus  l’existence  d’une  affection  pulmonaire. 

J’ai  observé  d’autres  exemples  d’affections  laryngées 
sur  des  individus  atteints  d’arthrite  rhumatoïde,  et  j’in-  c 
cline  à penser  que  les  tissus  du  larynx  peuvent  être  pris 
au  même  titre  que  ceux  des  jointures,  en  d’autres  termes, 
que  le  larynx  peut  bien  ne  pas  être  épargné  dans  l’ar- 
thrite rhumatoïde. 

Obs.  h.  — Arthrite  rhumatoïde  survenue  chez  un 
vieillard  de  soixante-dix-neuf  ans. 

Un  gentleman  âgé  de  soixante-dix-neuf  ans,  et  dont  la 
santé  avait  toujours  été  bonne  autrefois,  éprouva,  six  mois 
avant  de  venir  réclamer  mes  soins,  des  douleurs  dans  les 
articulations  des  membres  supérieurs  ; les  épaules  et  les 
coudes  se  prirent  d’abord,  puis  les  poignets  et  les  mains. 
Quand  je  vis  ce  malade,  ses  mains  étaient  douloureuses, 
ses  poignets  roides,  ses  doigts  gonflés,  et  la  première  ran- 
gée de  sesarticulationsphalangïennes  avait  perdu  beaucoup 
de  sa  souplesse.  Les  jambes  et  les  pieds  étaient  à peine 
atteints  ; la  douleur  paraissait  très-vive  et  augmentait 
tellement  la  nuit  que  le  sommeil  était  devenu  impossible. 
La  langue  était  un  peu  chargée,  les  battements  du  cœur 
étaient  faibles  et  intermittents,  et  il  existait  une  grande 
irritation  de  la  vessie,  consécutive  à une  affection  de  la 
prostate.  Sous  l’influence  d’un  traitement  tonique,  con- 
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sistant  au  début  dans  l’administration  de  préparations  de 
quinquina  et  d’ammoniaque,  et  plus  tard  de  petites  doses 
de  fer  réduit,  la  tuméfaction  diminua  dans  les  jointures 
qui  devinrent  plus  mobiles,  la  douleur  se  calma  notable- 
ment et  le  sommeil  fut  enfin  possible.  En  somme,  l’affec- 
tion articulaire  parut  s’arrêter  dans  sa  marche,  et  les 
altérations  déjà  produites  dans  les  tissus  articulaires 
guérirent  en  grande  partie. 

J’ai  vu  d’autres  sujets  affectés  d’arthrite  rhumatoïde 
chez  lesquels  la  maladie  apparut  à un  âge  avancé,  c’est-à- 
dire  lorsqu’ils  étaient  parvenus  à l’âge  de  soixante  ans  et 
plus;  dans  de  pareils  cas  l’arthrite  rhumatoïde  a rarement 
une  marche  aussi  rapide  que  chez  les  sujets  plus  jeunes, 
mais  elle  peut  cependant  encore  revêtir  la  forme  aiguë. 

Obs.  5.  — Arthrite  rhumatoïde  survenant  à l’époque 
de  la  ménopause,  et  considérablement  améliorée  à la 
suite  du  traitement. 

Il  s’agit  d’une  dame  âgée  de  cinquante-deux  ans, 
n’ayant  aucune  prédisposition  héréditaire  à une  affec- 
tion articulaire  quelconque,  mariée  et  ayant  eu  trois 
enfants.  Les  règles,  qui  avaient  du  reste  toujours  été 
peu  abondantes,  et  qui  ne  survenaient  qu’à  des  inter- 
valles assez  éloignés,  ont  cessé  il  y a environ  onze 
ans.  C’est  vers  le  même  temps,  semble-t-il,  que  jl’af- 
fection  articulaire  s’est  manifestée,  après  un  refroidis- 
sement, d’abord  dans  les  épaules,  les  poignets  et  les 
mains,  puis  dans  les  genoux  et  les  chevilles.  L’état  de 
cette  malade  avait  beaucoup  empiré  pendant  les  cinq 
dernières  années,  et  il  s’aggrava  encore  pendant  les 
quelques  mois  où  elle  vint  me  consulter;  toutes  les 
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articulations  qui  avaient  été  envahies  depuis  la  première 
attaque,  étaient  restées  depuis  lors  plus  ou  moins  prises. 

Cette  dame  était  robuste,  mais  son  teint  était  pâle, 
ses  muqueuses  décolorées  et  ses  muscles  flasques;  ses 
extrémités  se  refroidissaient  facilement;  le  pouls  était 
petit  et  fréquent;  la  malade  se  trouvait  souvent  mal; 
elle  souffrait  d’une  dyspepsie  atonique  et  de  constipa- 
tion. Les  genoux  étaient  très-enflés  et  donnaient  par  le 
mouvement  une  sensation  de  frottement;  les  poignets 
étaient  roides,  presque  ankylosés;  beaucoup  d’autres 
articulations  étaient  plus  ou  moins  affectées.  Un  traitement 
prescrit  en  vue  d’améliorer  la  santé  générale,  produisit 
un  changement  marqué  dans  l’état  de  cette  malade.  Son 
teint  se  colora,  la  tuméfaction  diminua  dans  ses  jointures 
qui  devinrent  plus  flexibles,  surtout  les  poignets  qui,  au 
début,  étaient  si  roides  ; elle  put  marcher  un  peu  et  rela- 
tivement avec  assez  de  facilité.  Ce  traitement,  c’était, 
l’administration  du  fer  et  du  quinquina,  et  quelquefois 
d’une  solution  arsenicale.  Sur  les  articulations  j’avais  fait 
appliquer  tantôt  un  emplâtre  d’ammoniaque  et  de  mer- 
cure, tantôt  de  la  teinture  d’iode  concentrée,  mais  en 
prenant  toujours  soin  de  ne  pas  endommager  la  peau. 

Obs.  6.  — Arthrite  rhumatoïde  survenue  lors  de  la 
ménopause,  et  améliorée  considérablement  sous  l’in- 
fluence du  traitement. 

La  dame  dont  il  est  question  dans  cette  observation 
était  âgée  de  cinquante-trois  ans;  voici  l’histoire  de  sa 
maladie.  Elle  n’avait  du  chef  de  ses  parents  aucune 
prédisposition  héréditaire  à la  goutte  ni  au  rhumatisme, 
mais  une  de  ses  tantes  avait  eu,  â un  faible  degré,  une 
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maladie  articulaire,  et  une  autre  avait  été  atteinte  d’une 
affection  de  l’œil  que  l’on  avait  considérée  comme  rhu- 
matismale. La  santé  générale  de  cette  malade  avait  été 
assez  bonne  ; les  règles  avaient  cessé  quelques  années 
auparavant,  et  c’était  alors  qu’était  survenue  l’affection 
articulaire.  Ce  furent  d’abord  les  articulations  des  mains 
qui  furent  tuméfiées,  puis  les  genoux  furent  envahis, 
ensuite  les  chevilles,  les  coudes  et  ainsi  de  suite.  Lors- 
qu’elle vint  me  voir  pour  la  première  fois,  ses  genoux 
étaient  très-entlés,  déformés  et  très-roides.  Lorsqu’on 
essayait  d’imprimer  un  mouvement  aux  articulations , 
on  percevait  un  frottement  ou  un  craquement  très-ma- 
nifeste; on  l’entendait  aussi  aux  chevilles  et  aux  coudes; 
les  poignets  et  les  mains  étaient  de  même  roides  et 
déformés.  Il  y avait  aussi  quelque  roideur  dans  le  cou; 
la  bouche  ne  pouvait  s’ouvrir  largement,  parce  que 
l’articulation  temporo-maxillaire  était  envahie.  Les  extré- 
mités se  refroidissaient  facilement;  le  pouls  était  petit  et 
fréquent,  les  membranes  muqueuses  pâles  et  quelque  peu 
anémiées.  Par  l’usage  du  fer  réduit  continué  pendant 
longtemps  concurremment  avec  d’autres  toniques,  comme 
le  quinquina,  l’huile  de  foie  de  morue  et  de  petites 
doses  d’arsenic  ; par  l’application  de  teinture  d’iode 
concentrée  sur  les  articulations,  cette  malade,  qui  était 
complètement  estropiée,  put  arriver  à se  mouvoir,  et 
lors  de  la  dernière  consultation,  son  état  continuait  à 
s’améliorer. 

Obs.  7.  — Arthrite  rhumatoïde  très-grave  ayant  pour 
cause  apparente  un  violent  refroidissement. 

Un  gentleman  âgé  de  trente-sept  ans,  n’ayant  aucune 
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disposition  héréditaire  à la  goutte  ni  au  rhumatisme, 
me  raconta  de  la  façon  suivante  l’histoire  de  sa  ma- 
ladie : 11  y a environ  onze  ans,  après  une  journée  de 
voyage  où  il  avait  été  mouillé,  il  dormit  dans  un  lit 
humide,  et  le  lendemain  malin  il  ressentit  de  la  dou- 
leur et  une  sensibilité  exagérée  dans  différentes  par- 
ties du  corps.  Quinze  jours  ou  trois  semaines  après, 
ces  symptômes  s’amendèrent  et  il  put  retourner  chez 
lui.  Avant  ce  voyage  sa  santé  avait  été  parfaitement 
bonne.  Peu  après  son  retour,  l’affection  articulaire 
parut;  les  articulations  devinrent  l’une  après  l’autre 
sensibles  et  douloureuses,  sans  enfler  considérablement  ; 
mais  elles  demeurèrent  presque  tout  «à  fait  ankylosées. 
Lorsque  ce  malade  me  consulta,  sa  santé  générale 
était  bonne  ; mais  l’état  de  ses  jointures  était  affreux. 
Presque  tous  les  doigts  étaient  roides  et  tordus,  ainsi 
que  les  poignets  ; le  genou  gauche,  qui  se  trouvait 
dans  la  demi-flexion,  ne  pouvait  être  étendu,  et  l’on  ne 
parvenait  à le  plier  que  fort  peu  ; la  hanche  droite  et  le 
coude  gauche  étaient  tout  à fait  roides  ; il  était  presque 
impossible  de  mouvoir  le  cou  ; beaucoup  d’autres  join- 
tures étaient  aussi  plus  ou  moins  aftectées.  On  1 avait 
traité  d’abord,  à ce  qu’il  paraît,  par  le  colchique,  l’iodure 
de  potassium  et  d’autres  remèdes,  mais  sans  aucun 
succès.  Comme  son  état  général  était  bon  à l’époque  où 
il  me  consulta  et  que  la  tendance  de  l’affection  articulaire 
à progresser  me  semblait  s’être  arrêtée,  il  n’y  avait  pas 
beaucoup  à attendre  d’un  traitement  médical,  puisque 
les  altérations  des  articulations  envahies  étaient  irrépa- 
rables. 
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Ors.  8.  — Arthrite  rhumatoïde,  montrant  rintluenec 
des  grossesses  répétées  et  des  hémorrhagies  qui  les 
accompagnent  sur  le  développement  de  la  maladie. 

Une  dame  âgée  de  quarante-neuf  ans,  qui  soutirait 
d’arthrite  rhumatoïde  et  qui  vint  me  consulter,  me  ra- 
conta ainsi  qu'il  suit  l’histoire  de  sa  maladie  : Son  père 
et  sa  mère  avaient  souffert  de  maladies  articulaires.  Elle- 
même  avait  eu  seize  enfants,  y compris  plusieurs  fausses 
couches.  L’aîné  avait  vingt-neuf  ans,  le  plus  jeune  trois 
ans.  Pendant  les  vingt  dernières  années,  la  malade  avait 
été  très-faible,  à cause  de  ses  couches  fréquentes  et  des 
hémorrhagies  qui  les  accompagnaient.  C’est  il  y a un 
an  environ  qu’elle  a éprouvé  pour  la  première  fois  de  la 
douleur  et  de  la  tuméfaction  aux  mains  et  aux  poignets, 
et  à un  certain  degré  aux  coudes.  Depuis  cette  époque, 
beaucoup  d’articulations,  tant  des  membres  inférieurs 
que  des  supérieurs,  ont  été  envahies,  et  chaque  articula- 
tion une  fois  atteinte  est  restée  déformée  pour  toujours. 
Lorsque  cette  dame  vint  me  voir  pour  la  première 
fois,  ses  épaules,  ses  poignets,  ses  mains,  ses  genoux  et 
ses  chevilles  étaient  entlés  et  douloureux;  le  cou  était 
roide  parce  que  les  vertèbres  cervicales  supérieures  avaient 
aussi  été  atteintes.  La  douleur  augmentait  considérable- 
ment lorsque  la  malade  était  restée  au  lit  pendant  une 
heure  ou  deux;  à son  réveil  ses  membres  étaient  si  roides, 
qu’elle  ne  pouvait  se  remuer.  Sa  santé  générale  n’était 
pas  bonne.  Le  pouls,  à 72,  était  faible,  le  teint  pâle  et 
jaunâtre,  la  peau  assez  sèche,  la  langue  saburrale  et 
l’appétit  mauvais.  La  malade  avait  perdu  beaucoup  de  son 
embonpoint.  Les  règles  n’avaient  pas  paru  depuis  huit 
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mois,  el  depuis  trois  ans,  elles  étaient  peu  abondantes  et 
irrégulières. 

J’ai  traité  plusieurs  autres  cas  d’arthrite  rhumatoïde, 
où  la  maladie  s’était  développée  rapidement  après  une 
perte  considérable  de  sang  provenant  de  fausses  couches 
nombreuses  ou  d’accouchements  trop  rapprochés. 

Ors.  9.  — Arthrite  rhumatoïde  ayant  pour  cause 
apparente  un  abattement  profond. 

Une  dame  âgée  de  trente  ans  qui  vint  me  consulter, 
présentait  les  symptômes  suivants  : Sa  santé  avait  géné- 
ralement été  bonne,  mais  dix  ans  auparavant  elle  avait  eu 
une  maladie  grave,  suivie  d’un  gonflement  du  corps,  des 
jambes  et  de  la  face,  qui  dura  environ  deux  mois  et  que 
l’on  considéra  comme  une  hydropisie.  11  y a trois  ans, 
après  qu’elle  eut  été  en  proie  à une  prostration  profonde, 
l’affection  articulaire  parut,  d’abord  aux  articulations  pha- 
langiennes  des  doigts  et  des  pouces,  ensuite  aux  coudes  et 
aux  épaules,  et  plus  tard  aux  genoux  et  aux  pieds.  C’est 
le  coude  droit  qui  a souffert  le  plus  ; il  est  maintenant 
ankylosé  en  partie,  et  les  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  sont  très-limités.  Sa  santé  générale  est  ac- 
tuellement loin  d’être  bonne  ; il  y a une  anémie  bien 
caractérisée;  les  règles  sont  plus  fréquentes  qu’elles  ne 
devraient  l’être  ; le  pouls  est  petit,  l’appétit  mauvais  ; la 
malade  a beaucoup  maigri  dans  ces  derniers  temps. 

Sous  rinfluencc  d’un  traitement  tonique  (fer,  quinine, 
huile  de  foie  de  morue),  l’état  général  s’améliore  beau- 
coup, mais  les  coudes  conservent  une  roideur  considé- 
rable. Néanmoins  les  progrès  de  l’affection  articulaire  se 
sont  arrêtés. 
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Ors.  10.  — Arthrite  rhumatoïde,  survenue  sans  cause 
apparente,  mais  précédée  d’une  altération  manifeste  de 
la  santé  générale. 

Une  dame  âgée  de  trente-cinq  ans,  qui  vint  réclamer 
mes  soins,  présentait  les  symptômes  suivants  : Il  ne 
semblait  exister  chez  elle  aucune  disposition  héréditaire 
aux  maladies  articulaires  ; sa  santé  générale  avait  été 
assez  bonne  jusque-là,  mais  peu  de  temps  avant  le  début 
de  l’alfection  qui  l’amenait  chez  moi,  elle  s’était  altaiblie 


d’une  manière  manifeste.  Deux  mois  environ  avant  de 
me  consulter,  elle  avait  éprouve  dans  la  cheville  droite 
une  douleur  accompagnée  d’un  peu  de  tuméfaction; 


bientôt  la  roideur  passa  aux  genoux,  puis  à la  cheville 
gauche;  quelque  temps  après,  les  petites  articulations  des 
mains  et  les  coudes  furent  envahis.  Depuis  le  début  du 
mal,  l’affection  articulaire  ne  l’avait  jamais  quittée,  bien 
que  de  temps  à autre  elle  éprouvât  un  léger  soulagement. 
De  fait,  la  marche  de  la  maladie  avait  été  uniformément 
progressive;  elle  avait  attaqué  une  articulation  après  l’autre 
et  les  avait  toujours  laissées  plus  ou  moins  endommagées. 
Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  la  malade  était 
maigre,  se  sentait  très-faible  et  se  fatiguait  aisément.  Le 
pouls  était  petit  et  fréquent,  les  extrémités  froides,  le  teint 
pâle,  la  langue  propre,  mais  couverte  d’un  léger  enduit, 
l’appétit  mauvais,  les  règles  régulières.  Plusieurs  des 
articulations  des  doigts  étaient  enflées,  sensibles  et  rigides  , 
ainsi  que  les  poignets  et  les  coudes  ; le  cou  était  aussi  un 
peu  roide.  La  chaleur  du  lit  n’augmentait  pas  la  dou- 
leur d’une  manière  sensible,  mais  les  jointures  étaient 
toujours  trôs-roides  le  matin. 
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L’état  de  cette  malade  s’améliora  beaucoup  par  l’usage 
de  l’huile  de  l'oie  de  morue,  de  l’écorce  de  quinquina  et 
de  petites  doses  de  la  solution  arsenicale  ; l’application  de 
teinture  d’iode  sur  les  jointures  diminua  en  même  temps 
les  symptômes  locaux.  La  malade  est  encore  en  traitement 
actuellement. 


Remarques  diverses.  — Plusieurs  fois  j’ai  vu  l’arthrite 
rhumatoïde  rester  limitée  aux  doigts  des  mains  et  affecter 
là  exclusivement,  soit  les  articulations  des  phalanges 
avec  les  phalangines,  soit  celles  des  phalangïnes  avec 
les  phalangettes.  11  m’est  arrivé  d’observer  la  maladie 
sous  cette  forme  dans  une  même  famille  chez  plusieurs 
individus,  tandis  que  chez  un  autre  elle  occupait  un 
grand  nombre  d’articulations,  tant  des  extrémités  supé- 
rieures que  des  inférieures.  Dans  la  plupart  des  cas 
où  l’affection  est  restée  ainsi  partielle,  il  s’agissait  de 
sujets  appartenant  au  sexe  féminin  et  ayant  dépassé 
Page  moyen  de  la  vie  ou  même  atteint  la  vieillesse.  La 
personne  dont  la  main  a été  représentée  à la  page  617, 
a deux  sœurs  qui  toutes  deux  présentent  aux  articulations 
des  doigts  des  nodosités  très-prononcées,  toutes  les  autres 
jointures  restant  libres  (1). 

(1)  Relativement  aux  nodosités  d’Heberden,  je  puis  ajouter,  en  me  fon- 
dant sur  mes  propres  observations,  les  détails  qui  vont  suivre  : Ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Garrod  (p.  G 1 7),  les  arthrites  se  développent  souvent, 
dans  cette  forme  du  rhumatisme  articulaire  chronique,  sans  occasionner 
d’autre  inconvénient  qu’un  léger  sentiment  de  gêne  dans  les  parties  affec- 
tées. Cependant  de  temps  à autre,  il  se  produit  des  espèces  de  paroxysmes 
pendant  lesquels  les  jointures  deviennent  douloureuses,  chaudes  et  paraissent 
tuméfiées  plus  que  de  coutume,  en  même  temps  que  la  peau  qui  les  recou- 
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Tableau  indiquant  le  diagnostic  différentiel  de  la  goutte , du  rhumatisme 
ai  liculaire  aigu  et  de  l’arthrite  rhumatoïde. 


GOUTTE. 

RHUMATISME. 

ARTHRITE  RHUMATOÏDE 
ou 

RHUMATISME  GOUTTEUX. 

Très -souvent  hérédi- 
taire. 

Moins  souvent  hérédi- 
taire que  la  goutte. 

Moins  souvent  héréditaire 
que  la  goulte. 

Beaucoup  plus  fréquen- 
te chez  les  hommes. 

Plus  fréquent  chez  les 
femmes. 

Plus  fréquente  chez  les 
femmes  (?). 

Survenant  rarement 
avant  la  puberté,  et 
généralement  beau- 
coup plus  tard. 

Plus  fréquent  chez  les 
personnes  jeunes,  et 
généralement  avant 
l’âge  mûr. 

Aussi  fréquente  chez  les 
sujets  jeunes  que  chez 
ceux  avancés  en  âge. 

Provoquée  par  la  bonne 
chère , le  vin  et  la 
bière. 

Se  rencontre  surtout 
chez  les  sujets  affai- 
blis ; n’est  pas  produit 
par  le  vin,  etc.;  est 
provoqué  par  les  re- 
froidissements. 

Amenée  souvent  par  les 
causes  débilitantes,  et 
quelquefois  provoquée 
par  le  froid.  N’est  pas 
amenée  par  le  vin,  etc. 

Une  ou  plusieurs  des 
petites  articulations 
affeclées  dans  les  pre- 
mières attaques,  et 
spécialement  le  gros 
orteil. 

Les  grandes  articula- 
tions plus  rouvent  en- 
vahies que  les  petites, 
et  généralement  plu- 
sieurs à la  fois. 

Grandes  et  petites  articu- 
lations affectées  égale- 
ment. 

Douleur  considérable, 
œdème  et  desqua- 
mation épidermique. 

Douleur  moins  intense; 
œdème  très-rare. 

Moins  de  douleur  ; tumé- 
faction considérable  ; 
souvent  un  peu  d’œdè- 
me. 

vre  prend  une  coloration  rouge  plus  ou  moins  prononcée.  — Ces  paroxys- 
mes coexistent  ou  alternent  souvent  avec  des  douleurs  musculaires  rhuma- 
toïdes, et  en  particulier  avec  le  lumbago.  — Certaines  névralgies,  et  surtout 
la  sciatique,  la  migraine,  l'asthme  catarrhal  avec  exacerbations  périodiques, 
se  rencontrent  assez  fréquemment  chez  les  sujets  qui  portent  les  nodosités 
dont  il  s agit.  11  est  parfaitement  exact  que  ces  nodosités  constituent  par- 
lois  une  maladie  de  famille  et  qu'elles  coïncident  souvent,  chez  un  meme  in- 
dividu, avec  1 arthrite  rhumatoïde  occupant  une  grande  articulation,  telle  que 
celle  de  1 épaule  ou  de  la  hanche  ( morbus  coxœ  senilis ),  par  exemple. 
(Voyez  la  note,  p.  616.)  (j.  c j 
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GOUTTE. 

RHUMATISME. 

URTHRITE  RHUMATOÏDE 
ou 

RHUMATISME  GOUTTEUX. 

N’amène  pas  l’inflam- 
mation aiguë  des  tis- 
sus du  cœur. 

Clause  souvent  la  péri- 
cardite et  l’endocar- 
dite aiguës. 

N’a  pas  de  tendance  à 
produire  les  maladies 
du  cœur. 

Mouvement  fébrile  mo- 
déré. 

Mouvement  fébrile  con- 
sidérable, trop  accusé 
pour  provenir  seule- 
ment de  l’inflamma- 
tion locale. 

Généralement  peu  de  fiè- 
vre. 

Accès  périodiques  dans 
les  premières  atta- 
ques. 

Accès  non  périodiques. 

Pas  de  périodicité.  La  ma- 
ladie est  généralement 
progressive. 

La  première  attaque  ne 
dure  guère  que  huit 
à dix  jours. 

Les  attaques  durent  gé- 
néralement beaucoup 
plus  longtemps. 

Durée  des  attaques  indé- 
terminée. 

Sang  riche  en  acide 
urique. 

Pas  d’acide  urique  dans 
le  sang. 

Pas  d’acide  urique  dans  le 
sang. 

Dépôt  constant  d’urate 
de  soude  dans  les 
cartilages  et  les  liga- 
ments enflammés. 

Aucun  dépôt  d’urate  de 
soude.  Cartilages  non 
ulcérés. 

Pas  de  dépôt  d’urate  de 
soude.  Cartilages  ulcé- 
rés. 

Amène  souvent  une  ma- 
ladie des  reins. 

N’a  aucune  tendance  à 
produire  une  maladie 
des  reins. 

N’a  pas  de  tendance  à 
amener  une  maladie  des 
reins. 

Produit  souvent  des 
concrétions  topha- 
cées  à l’extérieur. 

Ne  produit  jamais  de 
lophus. 

Ne  produit  point  de  con- 
crétions tophacées,  mais 
cause  souvent  une  tu- 
méfaction considérable 
des  articulations. 

650 


CHAPITRE  XVI. 


Maladies  auxquelles  les  goutteux  sont  particulièrement  prédisposés.  — 
Gravelle  et  calculs  urinaires.  — Lumbago  et  sciatique.  — Affections  des 
reins  et  leurs  conséquences.  — Prédisposition  des  goutteux  à contracter 
les  maladies  d’intoxication  saturnine.  — Traitement  prophylactique  de  la 
goutte.  — Pronostic  de  l’arthrite  rhumatoïde.  — Pronostic  de  la  goutte. 

Il  existe  une  connexion  intime  entre  l’état  goutteux, 
ou,  autrement  dit,  la  diathèse  goutteuse  et  certaines  mala- 
dies, parmi  lesquelles  on  doit  plus  particulièrement  citer 
quelques  variétés  de  gravelle  et  d’affection  ealculeuse, 
plusieurs  maladies  des  reins,  et  enfin  certaines  formes 
de  lumbago  et  de  sciatique.  L’étude  des  particularités 
que  présentent  ces  diverses  affections,  lorsqu’elles  se 
surajoutent  à la  diathèse  goutteuse,  doit  nous  arrêter 
un  instant. 

Gravelle  et  calculs  urinaires  (1).  — Nous  savons  que 
la  présence  d’un  excès  d’acide  urique  dans  le  sang  est  une 

(1)  L’observation  clinique  démontre  que  la  lithiase  biliaire  coexiste  assez 
fréquemment  avec  la  gravelle  urique  et  la  goutte.  Stôckhardt  (De  cholelithis, 
Lipsiæ,  1832)  et  Faber  ont  signalé  depuis  longtemps  la  présence  de  l’acide 
urique  dans  certains  calculs  biliaires  Frerichs  (Klinilc  der  Leberkrankh., 
Bd.  II,  S.  474,  Braurischweig,  1861)  aurait  rencontré  un  fait  du  même 
genre.  Peut-être  ces  calculs  provenaient-ils  de  sujets  goutteux.  On  n’a  pas 
oublié  que  dans  les  expériences  de  Zalesky,  chez  les  animaux  dont  les  ure- 
tères ont  été  liés,  la  bile  est  chargée  d’urate  de  soude  qui,  dans  la  vésicule 
du  fiel,  se  sépare  sous  forme  concrète  (note,  page  329). 

— Sur  la  relation  qui  existe  entre  la  lithiase  biliaire  et  la  goutte,  con- 
sultez: Prout  ( loc . cit.),  — G.  Budd  (On  diseases  of  the  liver,  London,  1852, 
p.  360,369), — Henoch  (Klinikdur  ünterleibs- Krankheiten , 2e  édit.,  Berlin, 
1863,  p.  170), — Harley  (Jaundice,  its  pathology , etc.,  London,  1863), 
— Willemin  (Des  coliques  hépatiques^  etc.,  Paris,  1862).  (J.  c.) 
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condition  indispensable  pour  que  la  goutte  se  produise; 
sur  ce  point  la  diathèse  goutteuse  et  la  diathèse  urique 
se  confondent  : et  l’on  comprend  par  là  pourquoi  il  est 
si  commun  de  rencontrer  des  sédiments  cristallisés  ou 
amorphes  d’acide  urique  ou  d’urates,  ou  même  des  cal- 
culs chez  les  goutteux.  L’existence  de  la  gravelle  urique 
est,  en  réalité,  chose  fréquente  chez  eux  à certaines 
époques  de  la  vie,  et  les  calculs  n’y  sont  point  rares.  On 
peut  établir  en  règle  générale  que  les  sujets  qui,  dans 
leur  jeunesse,  ont  été  affectés  de  gravelle  ou  de  calculs, 
deviendront  goutteux  par  la  suite  (J  ).  11  est  permis  de  rap- 
peler à ce  propos  que  Sydenham  lui-même  était  à la  lois 
tourmenté  par  la  pierre  et  par  la  goutte,  et  l’on  sait  com- 
ment il  expliquait  la  coexistence  de  ces  deux  affections  : 

« La  goutte,  disait-il,  produit  la  pierre  dans  les  reins, 
soit  parce  que  le  malade  est  obligé  de  demeurer  longtemps 
couché  sur  le  dos,  soit  parce  que  l’accomplissement  des 
fonctions  rénales  se  trouve  pendant  longtemps  entravé; 
peut-être  aussi  la  pierre  n’est-elle,  en  pareil  cas,  qu’une 
partie  de  la  matière  morbifique  de  la  goutte.  Quoi  qu’il  en 
soit,  le  malheureux  patient  est  souvent  fort  embarrassé 
de  décider  quelle  est  la  plus  cruelle  des  deux  maladies.  » 
Morgagni  admettait  également  que  les  calculs  rénaux  se 
rencontrent  souvent  en  connexion  avec  la  goutte,  et  il  a 
rapporté  un  cas  dans  lequel  des  concrétions  de  ce  genre 
avaient  déterminé  la  distension  des  deux  reins.  Au  con- 
traire, sir  C.  Scudamore  n’admettait  pas  une  relation 

(1)  On  voit  par  contre,  quelquefois,  la  gravelle  remplacer  pendant  plusieurs 
années  les  accès  de  goutte.  Je  pourrais  citer  deux  ou  trois  exemples  de 

(J.  C.) 
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aussi  inlime  entre  la  goutte  et  la  pierre,  et,  de  fait,  il  n’avait 
rencontré  celle-ci  que  cinq  fois  sur  un  total  de  cinq  cents 
goutteux.  .Mais  il  avait  cependant  vu  plusieurs  fois  des 
malades  de  ce  genre  rendre  des  concrétions  par 
l’ urèthre. 

Au  rapport  de  S.  Blaekmore,  le  docteur  Wallis  avait 
observé  (pie  le  fameux  docteur  Hammond,  auquel  il  don- 
nait des  soins,  souffrait  violemment  de  la  goutte  toutes 
les  fois  que  la  pierre  le  laissait  en  repos,  et  réciproque- 
ment. Les  douleurs  de  la  pierre  finirent  par  prédominer 
sur  celles  de  la  goutte  et  déterminer  la  terminaison 
fatale. 

J’ai  observé  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  la 
goutte  et  la  pierre  avaient  existé  chez  un  même  individu, 
mais  j’ai  rarement  vu  les  deux  affections  coexister  dans 
le  même  temps  (1).  Les  calculs  qui  se  forment  dans  les 
circonstances  dont  il  s’agit  sont  habituellement  constitués 
par  de  l’acide  urique  ou  par  de  l’urate  d’ammoniaque. 
Toutefois  il  n’est  pas  rare  d’y  rencontrer  uniquement  de 
l’oxalatc  de  chaux,  ou  encore  des  couches  alternantes 
d’oxalale  de  chaux  et  d’urates.  L’oxalate  de  chaux  existe 
fréquemment  dans  l’urine  des  goutteux,  où  il  se  présente 
sous  les  formes  diverses  qui  ont  été  figurées  planche  YI, 
fig.  8,  a,  b , c.  Ce  fait  n’a  rien  qui  doive  surprendre,  si 
l’on  considère  que  l’acide  oxalique  est  un  des  produits  de 

(1)  « Je  ne  me  rappelle  pas  »,  a dit  Brodie,  « avoir  vu  un  seul  goutteux 
atteint  de  concrétions  arthritiques,  communément  appelées  tophus,  qui  fût 
en  même  temps  sujet  aux  calculs  d’acide  lithique.  Ces  concrétions  sont  com- 
posées d’acide  lilhique combiné  avec  la  soude:  et  si  cet  acide  est  sécrété  dans 
les  articulations,  il  ne  peut  pas  l’être  dans  les  reins.  » ( Malad . des  organes 
urinaires.  Paris,  1845,  p.  278.)  (J.  C.) 
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la  décomposition  de  l’acide  urique  qui  se  forment  le  plus 
facilement.  De  plus  l’acide  oxalique  existe  toujours  dans 
le  sang,  lorsque  ce  liquide  contient  des  urates  en  excès, 
ainsi  que  je  l’ai  démontré  par  des  observations  nom- 
breuses; on  sait  enfin  que  les  sueurs  des  goutteux  renfer- 
ment souvent  de  l’acide  oxalique  (1). 

Lumbago  et  sciatique  en  rapport  avec  la  diathèse  gout- 
teuse. — Ces  deux  affections  auraient  pu  trouverpluce  dans 
le  chapitre  consacré  à l’étude  des  formes  irrégulières  de 
la  goutte;  mais  elles  se  montrent  si  fréquemment  liées  à 
la  diathèse  goutteuse,  la  sciatique  surtout,  qu’il  est  peut- 
être  utile  de  les  mentionner  d’une  manière  spéciale.  Éta- 
blir le  diagnostic  des  diverses  espèces  de  sciatique  est  un 
point  de  la  plus  haute  importance,  car  le  traitement  qui 
convient  dans  telle  forme  de  cette  affection  pourra,  dans 
telle  autre  forme,  rester  sans  effet  ou  même  se  montrer 
nuisible.  Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  avant  tout  inter- 
roger avec  soin  les  antécédents  du  malade,  rechercher 
s’il  n’est  pas  sous  le  coup  d’une  prédisposition  héré- 
ditaire, établir  quelles  sont  ses  habitudes  de  vie,  prin- 
cipalement en  ce  qui  concerne  l’usage  de  certaines 
boissons  alcooliques.  L’espace  ne  nous  permet  pas 
d’entrer  dans  de  longs  développements  sur  ce  sujet,  et 
nous  nous  bornerons  à rapporter  un  fait  qui  peut  être 
considéré  comme  un  exemple  de  sciatique  liée  à la 
diathèse  goutteuse. 

(1)  Sur  l’oxalurie  dans  ses  rapports  avec  la  goutte,  voyez  Gallois:  De 
Voxalale  de  chaux  dans  les  sédiments  de  l'urine , dans  la  gravellc  et  les  cal- 
culs ( Mémoires  de  la  Société  de  biologie , 1859).  (J.  C.) 
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Dans  ces  derniers  temps,  un  homme  âgé  de  quarante 
ans  vint  me  consulter  pour  une  sciatique.  Je  ne  saurais 
décider  si  l’affection  s’était  réellement  produite  chez  lui 
sous  l’influence  de  la  goutte,  mais  certainement  elle  était 
entretenue  par  l’état  diathésique  du  sujet.  Le  père  et  le 
frère  de  cet  homme  avaient  souffert  de  la  goutte;  lui- 
même  en  avait  été  atteint  à deux  reprises,  la  première 
fois  six  ans,  la  seconde  fois  huit  mois  seulement  avant 


l’époque  où  il  vint  me  consulter.  ÏJn  des  gros  orteils  et 
une  des  articulations  du  cou-de-pied  avaient  été  le  siège 
de  l’affection.  La  sciatique  s’était  déclarée  pendant  la 
durée  du  dernier  accès  de  goutte.  Le  malade  la  rattachait 
à l’influence  du  froid,  auquel  il  s’était  trouvé  exposé.  La 
douleur  siégeait  à gauche;  très-vive  au  niveau  de  la 
hanche  et  sur  le  côté  externe  de  la  jambe  et  du  cou-de- 
pied,  elle  était  à peine  prononcée  à la  cuisse;  elle  avait 
persisté  pendant  les  sept  derniers  mois  d’une  manière  à 
peu  près  continue,  avec  des  alternatives  d’amendement 
et  d’exacerbation.  Elle  s’exaspérait  surtout  sous  l’in- 
fluence de  la  station  ou  de  la  marche,  mais  les  variations 
de  température  n’y  apportaient  pas  de  modifications 
notables.  L’urine,  rouge  et  épaisse  dans  les  premiers 
temps,  était  devenue  plus  tard  pâle  et  limpide;  le  pouls 
était  à 72  ; la  peau  avait  conservé  sa  température  normale. 
La  plupart  des  médications  habituellement  employées 
contre  la  sciatique  avaient  été  mises  en  œuvre,  mais  le 
régime  diététique  n’avait  pas  été  réglé  d’une  manière 
convenable  ; d’ailleurs  on  avait  négligé  de  tenir  compte 
de  l’influence  de  la  diathèse  goutteuse.  Un  régime  appro- 
prié fut  prescrit,  et  en  particulier  on  prit  soin  de  proscrire 
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I usage  du  vin  et  de  la  bière;  puis  on  eut  recours  aux 
agents  qui  conviennent  à ces  cas  de  goutte  : sous  l’in- 
fluence de  ce  traitement,  la  douleur  disparut  rapidement 
et  la  santé  fut  bientôt  rétablie. 

Les  lésions  atrophiques  des  reins  et  les  troubles  de  la 
sécrétion  urinaire  qui  en  sont  la  conséquence  ont  une  ten- 
dance marquée  à se  produire  dans  la  goutte  chronique  (1). 

II  résulte  de  là  que  les  divers  accidents  qui  se  déve- 
loppent sous  l’influence  de  ces  lésions  doivent  figurer 
parmi  les  sequelœ  de  la  goutte.  Parmi  ces  accidents  il  faut 
signaler  au  premier  rang  l’œdème  plus  ou  moins  géné- 
ralisé ou  borné  seulement  aux  membres  inférieurs;  puis 
viennent  l’ascite,  l’hydrothorax,  l’hydropéricarde.  Ces 
dernières  formes  d’bydropisie  sont  parfois  la  consé- 
quence d’un  état  subinflammatoire  des  membranes  sé- 
reuses; d’autres  fois  elles  sont  le  produit  d’une  exhalation 
toute  passive.  Les  convulsions  épileptiformes,  l’apoplexie, 
certaines  paralysies  enfin,  et,  en  un  mot,  tous  les  états 
morbides  qui  se  rattachent  à la  néphrite  albumineuse 
chronique  à titre  d’accidents  secondaires,  peuvent  encore 
se  présenter  dans  le  cours  de  la  goutte.  Plusieurs  des 
affections  qui  viennent  d’être  mentionnées  ont  été  con- 
sidérées comme  des  exemples  de  goutte  mal  placée;  mais 
on  ne  saurait,  en  bonne  pathologie,  leur  accorder  ce 


(1)  Les  symptômes  delà  néphrite  goutteuse  se  manifestent  quelquefois  de 
très-bonne  heure  dans  la  goutte  chronique  d’emblée.  Chez  un  malade  dont  l’his- 
toire a été  rapportée  par  M.  Traube,  de  Berlin,  dans  une  de  ses  cliniques 
( Berliner  klinisch.  Wochenschr 27  nov.  1805,  n°  A8),  les  signes  de  l'affec- 
tion rénale  ont  été  constatés  un  an  à peine  après  les  premières  manifesla- 
tions  de  la  goutte  articulaire.  Un  fait  du  même  genre  a été  observé  par 
H.  Holland  {Medical  Notes,  etc.,  London,  1839,  p.  133).  (J.  C.) 
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caractère,  bien  qu’elles  se  lient  à la  diathèse  goutteuse 
par  une  relation  assez  intime  (1). 

La  longue  persistance  de  l’altération  du  sang  chez  les 
goutteux  peut  avoir  pour  effet  de  déterminer  la  dégéné- 
ration graisseuse  de  certains  tissus  ou  de  certains  organes, 
et  en  particulier  du  cœur.  Les  altérations  viscérales  ainsi 
produites  sont  souvent  par  elles-mêmes  une  cause  de 
mort  (2).  J’ai  noté  que,  dans  les  cas  de  goutte  très-ancienne 
et  très-intense,  les  têtes  des  os  présentent  une  fragilité 
extrême  et  renferment  une  forte  proportion  de  matière 
grasse. 

La  goutte  paraît  donc  prédisposer  à contracter  certaines 
maladies  (3)  ; mais  il  est,  par  contre,  si  l’on  en  croit  quel- 


(1)  Voyez  la  noie  page  273.  L’indication  de  plusieurs  exemples  d 'urémie 
observée  chez  des  sujets  goutteux  a été  donnée  à la  page  275  (voy.  la  note)  ; 
un  fait  du  même  genre,  remarquable  à divers  égards,  se  trouve  consigné 
dans  les  Medical  Notes  and  Itefleclions  de  H.  Holland  ( loc . cil.). 

(J.  C.) 

(2)  Voyez  la  note  page  562. 

(3)  La  notion  d’une  connexité  plus  ou  moins  étroite  entre  le  diabète  et  la 
goutte  ne  semble  guère  remonter  au  delà  d’une  quarantaine  d’années.  Scu- 
damore,  loin  de  pressentir  cette  affinité,  soutenait  au  contraire  que  les  deux 
affections  dont  il  s’agit  se  rattachent  à des  causes  tout  opposées.  En  1828, 
un  auteur  allemand,  Slosch,  de  Berlin,  a signalé  dans  son  Traité  du  diabète 
l’existence  d’un  diabète  métastatique  survenant  après  la  cessation  de  la 
goutte,  et  il  cite,  à ce  propos,  deux  observateurs  anglais,  Whylt  et  Fraser 
(VV.  von  Stosch,  Versuch  einer  Pathologie  und  Thérapie  des  Diabètes  mel- 
lilus,  Berlin,  1828). — Quelques  années  plus  tard,  dans  sa  Pathologie  (t.  VI, 
p.  607),  Naumann  mentionnait  la  goutte  parmi  les  causes  du  diabète  se- 
condaire. — A une  époque  encore  plus  rapprochée,  Prout  faisait  remarquer, 
en  plusieurs  endroits  de  son  bel  ouvrage  (On  the  Nature  and  Trealmenl  uf 
stomach  and  rénal  Diseuses,  5e  édit.,  London,  1844,  p.  25,  32,  34,  211), 
qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  coïncider  le  diabète,  soit  avec  la  gravelle  urique, 
soit  avec  la  goutte  confirmée;  en  pareil  cas,  suivant  lui,  la  glycosurie  reste  le 
plus  souvent  latente  pendant  longtemps,  et  elle  n’est  remarquée  que  lorsque 
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ques  auteurs,  d’autres  maladies,  la  phthisie  par  exemple,  à 
l’égard  desquelles  la  goutte  crée  une  sorte  d’immunité. 

Il  est  de  fait  qu’on  voit  rarement  la  goutte  et  la  phthisie 
coexister  chez  un  même  individu;  mais  pour  expliquer 
cette  circonstance,  il  suffit,  je  pense,  de  remarquer  que  la 


les  symptômes  vulgaires  du  diabète,  en  particulier  la  polyurie,  se  sont  ouver- 
tement déclarés.  — En  France,  M.  Rayer  a depuis  longtemps  appelé  l’atten- 
tion de  ses  élèves  sur  cette  relation  qui  existe  entre  la  gravelle  urique,  la 
goutte  et  le  diabète.  On  peut  consulter  entre  autres,  à cet  égard,  la  thèse  de 
M.  Contour  (Paris,  1844,  p.  49),  et  les  leçons  de  M.  Claude  Bernard  pour 
1855.  « Nous  devons  savoir  reconnaître»,  dit  l’éminent  physiologiste,  dans 
une  de  ces  leçons,  « ce  qu’on  pourrait  appeler  des  diabètes  alternants , c est- 
à- dire  des  diabètes  se  succédant  par  accès  avec  les  symptômes  d’une  autre 
maladie,  et  particulièrement  avec  des  accès  de  goutte  ou  de  rhumatisme. 
On  voit  quelquefois  des  malades  goutteux  présenter  tout  à coup  des  sym- 
ptômes diabétiques,  et  les  urines  se  charger  de  sucre,  c’est-à-dire  la  goutte 
se  changer  en  un  accès  de  diabète.  M.  Rayer  cite  un  certain  nombre  de  ces 
cas,  et  moi-même  j’en  connais  un  qui  est  très-caractérisé.  » (Leçons  de  phy- 
siologie expérimentale  appliquée  à la  médecine , cours  du  semestre  d’hiver 
1854-1855,  Paris  1855,  p.  429).  M.  Marchai,  de  Calvi,  est  revenu  enl85G 
( Union  médicale , 1856,  n°  29)  sur  cette  question,  dont  il  a bien  compris 
toute  l’importance,  et  plus  tard  il  en  a fait  l’objet  d’une  étude  suivie,  dans 
ses  remarquables  Recherches  sur  les  accidents  diabétiques  (Paris,  1864, 
pp.  39,  46,  285,  409). 

D’après  cet  observateur  distingué,  il  existe  un  diabète  relevant  de  la  dia- 
thèse urique  ou  de  la  goutte.  Cette  conclusion  est  conforme  aux  observations 
antérieures  et  à la  réalité  des  choses.  Mais  on  pourrait  peut-être  reprocher  à 
M.  Marchai,  de  Calvi,  d’avoir  un  peu  trop  étendu  le  domaine  de  cette  forme 
de  diabète  et  celui  de  la  diathèse  urique  en  général.  Les  remarques  qu’il 
présente  à cet  égard  ne  sauraient  guère  s’appliquer  qu’aux  classes  les  plus 
favorisées  de  la  société,  du  moins  en  France.  Il  existe  un  rapport  entre  le 
diabète  et  la  goutte  ou  la  gravelle  urique,  cela  est  incontestable;  mais  la 
fréquence  de  cette  relation  varie  singulièrement  suivant  le  terrain  sur  lequel 
on  s’est  placé  pour  observer  les  faits.  Ainsi  le  professeur  Griesinger,  qui  a étu- 
dié le  diabète  chez  des  sujets  appartenant  à toutes  les  classes,  n’a  rencontré 
que  trois  goutteux  sur  deux  cent  vingt-cinq  diabétiques  ( Sludien  über  Dia- 
bètes, in  Archiv  fur  physiol.  Heilk.,  1859,  p.  16).  Au  contraire,  le  docteur 
Seegen,  qui  exerce  la  médecine  aux  eaux  de  Carlsbad,  et  dont  les  malades  ap- 
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goutte  est  une  maladie  de  l’âge  mûr  ou  de  la  vieillesse, 
tandis  que  la  phthisie  se  développe  surtout  dans  la  jeu- 
nesse. Chez  le  petit  nombre  de  sujets  goutteux  atteints 
de  phthisie  qu'il  m’a  été  donné  d’observer  dans  ma 
pratique,  je  n’ai  jamais  remarqué  que  cette  dernière 


partiennent  par  conséquent  aux  classes  aisées,  a rencontré  trois  cas  de  goutte 
sur  trente  et  un  cas  de  diabète  (Seegen,  Beitriige  zur  Casuistik  der  Me- 
liturie.  — Virchow’s  Archiv,  Ed.  XXI,  Bd.  XXX,  1864). 

Il  est  rare  de  voir  la  goutte  ou  la  gravelle  urique  et  le  diabète  confirmé 
coexister  dans  le  même  temps  chez  le  même  sujet,  mais  ces  deux  affections 
alternent  ou  se  succèdent.  Il  est  de  règle  que  la  gravelle  ou  la  goutte  ouvrent 
la  scène  ; puis  en  général  leurs  symptômes  s’effacent  au  moment  où  le  diabète 
apparaît.  M.  Rayer  avait  déjà  remarqué  que  la  goutte  se  change  en  diabète  et 
M.  Garrod,  dans  un  article  récent,  a dit  en  propres  termes:  «Quand  le  dia- 
bète apparaît,  la  goutte  cesse.  » (Reynold’s  System  of  Medicine,  London, 
1866,  t.  I,  p.  825.)  — Le  pronostic  peut  se  montrer  quelquefois  aussi  grave 
en  pareil  cas  que  lorsqu’il  s’agit  du  diabète  ordinaire;  la  méliturie  goutteuse, 
en  effet,  elle  aussi,  provoque  de  temps  à autre  le  développement  des  phleg- 
mons de  mauvaise  nature,  des  accidents  gangréneux,  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, etc.  Je  suis  porté  à croire  cependant,  d’après  ce  que  j’ai  observé,  que 
cette  forme  du  diabète  se  distingue  le  plus  souvent  par  sa  bénignité  relative  ; 
le  régime  et  l’emploi  des  amers,  de  l’iodure  de  fer,  combiné  avec  l’usage  des 
eaux  alcalines,  en  triomphent  en  général  aisément.  Je  pourrais  citer  des 
faits  dans  lesquels  la  guérison  obtenue  par  ce  traitement  a coïncidé  manifes- 
tement avec  le  retour  de  la  gravelle  ou  des  accès  de  goutte.  J’ai  vu  cepen- 
dant plusieurs  fois  les  deux  ordres  d’affections  coexister  sans  s’amender 
mutuellement.  Il  est  un  fait  d’un  certain  intérêt  au  point  de  vue  pratique, 
et  qui  mérite  d’être  relevé  particulièrement.  La  glycosurie  urique  ou  gout- 
teuse, suivant  la  remarque  de  Prout,  reste  souvent  latente  : il  est  donc 
important  d’examiner  de  temps  à autre  les  urines  des  sujets  affectés  de  goutte 
ou  de  gravelle  urique,  afin  d’y  rechercher  la  présence  du  sucre. 

On  ne  doit  pas  se  borner  à envisager  les  rapports  entre  la  goutte  et  le  dia- 
bète chez  un  même  sujet  ; il  faut  les  rechercher  encore  chez  les  divers  mem- 
bres d’une  même  famille.  On  peut  voir  un  père  goutteux  et  diabétique  en- 
gendrer un  fils  qui  présentera  seulement  les  symptômes  de  la  goutte  : j'ai 
rencontré  un  sujet  goutteux  dont  le  père,  diabétique,  n’avait  jamais  eu  la 
goutte.  J’ai  observé  la  combinaison  suivante  : Père  (brasseur  et  distillateur) 
diabétique,  mort  phthisique  à l’âge  de  quarante-huit  ans.  • — 1er  fils  (même 
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maladie  ait  été  modifiée  favorablement  par  la  goutte.  Je 
pourrais  citer,  par  exemple,  le  cas  d’un  jeune  homme 
atteint  de  la  goutte  à un  haut  degré  et  portant  des  con- 
crétions lophacées  volumineuses,  chez  lequel  cependant 
l’évolution  de  la  phthisie  s’est  montrée  des  plus  rapides. 

De  la  prédisposition  que  présentent  les  goutteux  à 
contracter  les  maladies  d’intoxication  saturnine.  — L’in- 
fluence  de  l’intoxication  saturnine  sur  le  développement 
de  la  goutte  a été  étudiée  avec  quelques  développements 
dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage.  L’importance  de 


profession)  : Traces  de  scrofule  ; rhumatisme  articulaire  aigu  vers  l’âge  de 
trente  ans  ; obésité,  diabète  à l’âge  de  cinquante  ans;  il  vit  encore  aujour- 
d’hui. — 2e  fils  (môme  profession)  : Accès  de  goutte  depuis  l’âge  de  vingt-cinq 
ans;  obésité  à trente- cinq  ans,  puis  diabète.  Mort  à la  suite  d’une  affection 
cérébrale.  — 3e  fils  : Tempérament  lymphatique,  goutte  à trente  ans  ; puis  obé- 
sité ; diabète.  Mort  à la  suite  d’un  accident  traumatique.  — 4e  fils  : Excès  al- 
cooliques, obésité.  Mort  des  suites  d’une  cirrhose  du  foie.  — 5e  fils  : Kéra- 
tite scrofuleuse,  goutte  ; obésité  à trente-cinq  ans  ; diabète.  Mort  phthisique  à 
l’âge  de  quarante-huit  ans.  — 6B  enfant,  une  fille  : Quelques  accès  de  dou- 
leurs articulaires  ; obésité.  Vit  encore.  — La  fille  de  celle-ci,  âgée  de  vingt-trois 
ans,  a éprouvé  à plusieurs  reprises  des  douleurs  articulaires  vagues  et  siégeant 
dans  la  jointure  métatarso-phalangienne  des  gros  orteils.  Obésité  remarquable. 

Il  y a évidemment  une  corrélation  plus  ou  moins  intime  entre  ces  divers 
états  pathologiques  se  reproduisant  ainsi,  à divers  degrés,  chez  tous  les  mem- 
bres d’une  même  famille. 

Voici  l’indication  de  plusieurs  faits  relatifs  au  diabète  urique  ou  goutteux. 

— Bence  Jones  (On  inlermitting  Diabètes , and  on  Diabètes  of  old  âge , in  Med.- 
chir.  Transactions,  1853,  vol.  XXXVI,  p.  403  : — goutte,  anthrax,  diabète). 

— Billiard,  de  Corbigny  ( Gazette  des  hôpitaux,  1852,  p.  212:  — goutte, 

diabète,  phthisie,  fils  goutteux). — Kuchenmeister  ( Gunsburg’s  Zeilschr., 
Bd.  IV,  p.  438,  et  Marchai  de Calvi,  loc.  cit.,  p.  147  : — goutte , diabète,  fu- 
roncles gangreneux ) : — Marchai  de  Calvi  (loc.  cit.,  p.  154,  fait  de  M.  Mé- 
nestrel : — goutte,  diabète,  phlegmon  diffus).  — Charcot  (Leçons  sur  les 
maladies  des  vieillards , etc.,  3e  fascicule,  Paris,  1807  : — goutte,  diabète ; 
retour  des  accès  de  goutte  après  la  cessation  du  diabète).  (J.  C.) 
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celte  influence  étiologique  est  démontrée  par  ce  fait  que 
les  peintres,  les  plombiers,  et  en  général  tous  les  ouvriers 
qui  se  trouvent  habituellement  exposés  à l’action  délétère 
des  émanations  plombiques,  alors  même  qu’ils  n’abusent 
pas  d’une  manière  particulière  des  boissons  alcooliques, 
deviennent  goutteux  plus  fréquemment  que  les  autres 
individus  de  la  classe  laborieuse.  Ainsi  25  à 30  pour  100 
des  sujets  goutteux  traités  dans  mon  service  d’hôpital 
avaient  été  affectés  de  colique  de  plomb  ou  de  paralysie 
saturnine,  ou  tout  au  moins  ils  présentaient  aux  gencives 
le  liséré  bleu  caractéristique.  L’influence  du  plomb  comme 
cause  de  la  goutte  est  rendue  probable,  d’un  autre  côté, 
par  les  résultats  de  quelques  observations  tendant  à établir 
que  l’administration  des  sels  plombiques  a pour  effet 
d’amoindrir,  d’une  manière  notable,  l’élimination  rénale 
de  l’acide  urique. 

Dans  ces  dernières  années,  j’ai  été  amené  à penser  qu’il 
existe  entre  l’intoxication  saturnine  et  la  goutte  un  rap- 
port pour  ainsi  dire  en  sens,  inverse,  ou,  en  d’autres 
termes,  que  les  sujets  goutteux  sont  plus  disposés  que 
d’autres  à contracter  les  diverses  maladies  d’intoxication 
saturnine.  Voici  d’ailleurs  les  motifs  qui  m’ont  conduit  à 
cette  opinion  : 11  est  des  individus  qui  sont  affectés  par 
le  plomb  après  avoir  bu  d’une  eau  contenant  une  cer- 
taine quantité  de  ce  métal,  tandis  que  l’usage  de  cette 
même  eau  ne  produit  chez  d’autres  individus  aucun  effet 
toxique;  j’ai  rencontré,  pour  ma  part,  plusieurs  faits 
de  ce  genre.  J’ai  observé  aussi  que,  par  suite  de  l’ad- 
ministration médicale  du  plomb,  les  goutteux  présentent 
le  liséré  gingival  bien  plus  rapidement  que  les  individus 
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atteints  d’autres  maladies,  et  qu’ils  sont,  en  outre,  plus 
disposés  que  ceux-ei  à être  affectés  de  constipation  ou 
de  colique  saturnine.  Mais  c’est  là  un  sujet  encore  à 
l’étude,  et  sur  lequel  je  ne  veux  pas,  pour  le  moment, 
m’étendre  plus  longuement;  j’ai  voulu  seulement  appeler 
1 attention  des  observateurs  sur  une  question  digne 
d intérêt,  et  dont  la  solution  paraîtra  importante,  si 
l’on  considère  que  les  vins,  ainsi  que  d’autres  boissons 
alcooliques,  et  l’eau  potable  elle-même,  peuvent  contenir 
des  quantités  de  plomb,  minimes  à la  vérité,  mais  suffi- 
santes toutelois  pour  produire  chez  certains  sujets, 
surtout  chez  des  goutteux,  des  symptômes  d’intoxication 
plombique. 

Traitement  prophylactique  de  la  goutte ..  — Nous 
n’avons  pas  à nous  arrêter  longtemps  sur  ce  sujet,  après 
ce  qui  en  a été  dit,  par  anticipation,  lorsqu’il  s’est  agi 

du  traitement  de  la  goutte  chronique;  quelques  mots 

» 

suffiront. 

Dans  les  cas  où  les  accès  de  goutte  se  montrent 
une  fois  l’an,  ou  même  plus  souvent,  la  stricte  obser- 
vance d’un  régime  diététique  convenable  et  des  règles 
hygiéniques  relatives  à l’exercice  du  corps  peut  suffire, 
si  la  santé  n’a  pas  subi  d’ailleurs  de  graves  atteintes, 
pour  enrayer  la  tendance  que  présente  la  maladie  à faire 
des  retours  plus  fréquents  à mesure  qu’elle  s’invétère. 
On  peut  même,  aidé  de  ces  seuls  moyens,  parvenir  quel- 
quefois à allonger  les  intervalles  des  accès.  C’est  surtout, 
je  pense,  pendant  le  temps  qui  précède  immédiatement 
le  retour  des  accès  que  le  traitement  prophylactique  doit 
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être  rigoureusement  observé;  on  sait  que  l’époque  de 
ces  retours  peut  être  généralement  annoncée  avec  quel- 
que précision.  Dans  le  même  temps,  1 emploi  des  sub- 
stances salines  dont  il  a été  question  ailleurs  pourra  venir 
en  aide  à l’action  de  l’hygiène. 

Les  eaux  minérales  prises  sur  les  lieux  agissént  dans 
le  même  sens  que  les  sels  alcalins,  mais  il  s’y  joint  de 
précieux  avantages,  tels  que  le  changement  d air  et  de 
milieu,  l’éloignement  des  affaires,  etc.  Par  contre,  le 
traitement  thermal  oltre  quelques  inconvénients;  il  est 
rare,  par  exemple,  qu’on  s y soumette  a 1 époque  de 
l’année  la  plus  convenable  et  qu’on  y persévère  pendant 
un  temps  suffisant;  il  s’y  attache  encore  d’autres  incon- 
vénients plus  sérieux  qu’on  ne  rencontre  [pas  dans  le 
traitement  ordinaire. 

On  a prétendu  que  le  colchique,  administré  en  temps 
opportun,  pouvait  empêcher  le  développement  des  accès 
de  goutte.  Sir  H.  Holland  rapporte  le  cas  d’un  goutteux 
qui,  d’après  son  conseil,  prit  chaque  jour,  pendant  deux 
années  consécutives,  une  dose  modérée  de  colchique 
mêlé  au  sulfate  de  quinine.  Ce  traitement  eut  pour  effet, 
non-seulement  de  faire  complètement  disparaître  les 
accès  de  goutte,  qui,  auparavant,  revenaient  environ  tous 
les  deux  mois,  mais  encore  de  modifier  d’une  manière 
très-favorable  l’état  de  la  constitution.  Cette  méthode 
pourra  être  suivie  avec  avantage  dans  certaines  circon- 
stances, mais  en  général  je  préfère  au  colchique  les  sels 
alcalins  donnés  seuls,  ou  combinés  avec  les  substances 
amères  ou  aromatiques,  lorsqu’il  existe  un  affaiblisse- 
ment très-prononcé  des  organes  digestifs.  Pour  peu 
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qu’il  soit  dirigé  d’une  manière  eonvenable,  ce  traite- 
ment n’amène  jamais  d’inconvénients  sérieux;  plusieurs 
lois  j’ai  vu  des  malades  placés  sous  son  influence  se 
livrera  l’usage  du  vin,  et  rester  cependant  exempts  de 
la  goutte. 

La  privation  de  vin  et  de  bière  suffit  fréquemment 
pour  prévenir  le  retour  des  accès  de  goutte  ; mais  dans 
le  cas  où  le  malade  a depuis  longtemps  contracté  l’habi- 
tude d’user  largement  de  ces  liquides,  il  est  souvent 
indispensable  de  les  remplacer  par  quelque  autre  boisson, 
afin  de  maintenir  à un  degré  convenable  le  ton  des 
organes  digestifs  et  du  système  circulatoire;  on  peut 
atteindre  ce  but  en  prescrivant  une  quantité  détermi- 
née d’une  liqueur  distillée,  telle  que  l’eau-de-vie  ou  le 
whisky. 

L’exemple  qui  va  suivre,  choisi  parmi  beaucoup 
d’autres  faits  du  même  genre,  est  propre  à démontrer 
l’heureuse  influence  de  la  privation  de  vin  sur  le  retour 
des  accès  de- goutte. 

Un  homme  qui  avait  toujours  fait  bonne  chère  et  dont 
le  père  avait  été  goutteux,  éprouva  un  premier  accès  de 
goutte  à l’âge  de  cinquante-sept  ans. 

Ce  premier  accès,  limité  à l’articulation  métatarso- 
phalangienne  d’un  des  gros  orteils,  s’était  montré  des 
plus  intenses  et  avait  duré  près  de  trois  semaines.  Le 
malade  persista  néanmoins  dans  ses  anciennes  habitudes 
(il  prenait  environ  une  bouteille  de  vin  de  Porto  par 
jour),  et  un  mois  après  survint  un  deuxième  accès.  A 
partir  de  celle  époque  il  cessa  de  boire  du  vin,  et  depuis 
lors,  c’est-à-dire  depuis  deux  ans,  la  goutte  n’a  plus 
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reparu.  Ce  malade  n'avait  jamais  eu  recours  à l’usage 
des  médicaments. 

J’ai  observé  bon  nombre  de  faits  analogues  à celui 
qui  précède,  et  peut-être  plus  remarquables  encore; 
mais  dans  tous,  les  malades  avaient  eu  recours  à l’usage 
des  médicaments  en  même  temps  qu’ils  s’étaient  astreints 
à ne  plus  boire  de  vin  : de  telle  sorte  que  la  disparition 
delà  goutte  pourrait  être  rapportée  chez  eux,  au  moins 
en  partie,  à l’influence  des  remèdes. 

Pronostic  de  l’arthrite  rhumatoïde.  • — Le  pronostic 
de  l’arthrite  rhumatoïde  est  favorable,  toutes  les  fois  que 
la  maladie  en  est  encore  aux  premières  phases  de  son 
développement  et  qu’une  médication  convenable  lui  est 
opposée;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  retour  à l’état 
normal  peut  se  faire  longtemps  attendre.  Dans  les  cas 
anciens,  alors  même  que  les  jointures  sont  déjà  défor- 
mées, les  malades  peuvent  quelquefois  encore  récupérer, 
du  moins  en  grande  partie,  l’usage  de  leurs  membres. 
On  ne  peut  plus  guère  compter  sur  un  pareil  résultat 
lorsque  ces  articulations  sont  devenues  le  siège  d’alté- 
rations profondes;  mais  toujours  est-il  que  la  vie  n’est 
jamais  directement  compromise.  Cela  est  vrai  surtout 
pour  les  cas  où  le  malade,  placé  dans  des  circonstances 
favorables,  peut  se  tenir  éloigné  de  toutes  les  causes  de 
débilitation. 

Pronostic  de  la.  goutte.  — Chaque  fois  qu’un  accès 
de  goutte  aiguë  régulière  survient  chez  un  individu  qui 
jusque-là  s’était  toujours  bien  porté,  le  pronostic  immé- 
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diat  est  favorable,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’intensité  des 
symptômes.  Je  ne  crois  pas  qu’on  ait  jamais  observé  un 
seul  exemple  d’une  terminaison  fatale  survenue  dans  de 
telles  conditions. 

D’après  une  idée  très-répandue  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  on  considérait  les  attaques  de  goutte  comme  une 
chose  à désirer  plutôt  qu’à  craindre;  on  pensait  qu’une 
attaque  de  goutte  avait  la  vertu  de  guérir  de  tout  autre 
mal  et  de  débarrasser  l’économie  d’une  maladie  larvée 
quelconque.  Je  n’hésite  point  à affirmer  qu’il  n’en  est 
pas  ainsi,  et  je  ne  saurais  trop  m’élever  contre  le  traite- 
ment que  l’on  suit  quelquefois  pour  provoquer  une  at- 
taque de  goutte  dans  un  but  aussi  chimérique.  Je  suppose 
du  reste  que  peu  de  gens  actuellement  oseraient  risquer 
un  traitement  sur  une  pareille  hypothèse,  et  cependant 
on  tombe  encore  quelquefois  dans  cet  errement. 

La  goutte  a une  tendance  bien  marquée  à abréger  la 
vie,  et  les  compagnies  d’assurances,  qui  n’ignorent  pas 
ce  fait,  n’ont  pas  tardé  à en  profiter  et  à élever  le  mon- 
tant de  la  prime  pour  les  personnes  qui  ont  été  atteintes 
de  cette  maladie.  Il  est.  difficile  de  se  procurer,  sur  ce 
sujet,  des  statistiques  positives,  et  les  règlements  des 
différentes  compagnies  d’assurances,  relatifs  à l’augmen- 
tation de  la  prime,  diffèrent  les  uns  des  autres. 

Dans  une  compagnie,  par  exemple,  je  sais  que  l’on  ne 
suit  point  de  règle  particulière  pour  les  goutteux,  et  la 
prime  additionnelle  est  fixée  d’après  l’examen  comparatif 
des  rapports  du  médecin  du  malade  et  du  médecin  de 
la  compagnie.  Dans  une  autre  compagnie,  on  ajoute 
11  pour  100  à la  prime,  quel  que  soit  le  degré  auquel  la 
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goutte  est  parvenue,  à moins  qu’elle  ne  soit  tellement 
avancée,  que  les  soins  médicaux  n’aient  plus  aucune  effi- 
cacité. Dans  une  troisième  compagnie,  on  ajoute,  d’après 
le  certificat  du  médecin  de  l’assurance,  deux  ou  trois 
années  à l'àge  de  l’assuré,  et  le  montant  de  la  prime  se 
trouve  ainsi  fixé. 

Lorsqu’un  malade  a une  fois  éprouvé  une  attaque 
de  goutte,  il  est  exposé  à la  voir  récidiver;  on  peut,  en 
prenant  beaucoup  de  précautions  et  en  s’entourant  de 
soins,  éloigner  les  accès  jusqu’à  obtenir  des  intervalles 
de  rémission  de  plusieurs  années;  mais,  sauf  dans  des 
conditions  toutes  particulières,  on  doit  toujours  s’attendre 
à un  retour  de  la  maladie. 

En  parcourant  les  observations  des  cas  que  j’ai  pu  élu- 

i 

dier  moi-même,  je  ne  trouve  que  peu  d’exceptions  à cette 
règle.  11  y a souvent  un  intervalle  de  deux  ans  et  plus 
entre  la  première  et  la  seconde  attaque  ; mais  bientôt  cet 
intervalle  se  réduit  à un  an,  puis  à six  mois,  et  ainsi  de 
suite,  à mesure  que  la  maladie  s’établit  plus  profondé- 
ment dans  l’organisme.  Ces  remarques  s’appliquent  aux 
goutteux  qui  ne  prennent  aucune  mesure  pour  prévenir 
le  retour  des  accès.  Lorsqu’on  observe  les  précautions 
nécessaires,  que  l’on  se  trace  un  plan  de  conduite  et 
que  l’on  s’y  tient,  on  peut  faire  suivre  un  cours  tout  autre 
à la  maladie,  même  lorsqu’elle  s’est  déjà  solidement  im- 
plantée dans  l’économie. 

Voici  les  rares  exceptions  que  j’ai  rencontrées  à la  règle 
que  je  viens  de  formuler  concernant  la  marche  de  la 
goutte  : 

Un  gentleman,  qui  vécut  jusqu’à  soixante-dix  ans,  avait 
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eu  une  attaque  de  goutte  au  gros  orteil  gauche  à 1 âge 
de  trente-cinq  ans.  Depuis  cette  époque  jusqu’au  mo- 
ment de  sa  mort,  il  fit  habituellement  bonne  chère,  ne 
se  refusa  point  le  vin  de  Porto,  et  n’éprouva  cependant 
aucun  retour  de  l’affection  articulaire.  Il  mourut  subite- 
ment d’une  maladie  du  cœur  ou  d’un  anévrysme. 

Un  étudiant  en  médecine,  âgé  de  vingt  ans,  fut  pris 
au  printemps,  à dix  heures  du  matin,  d une  douleur 
extrêmement  violente  dans  l’extrémité  métatarsienne  du 
gros  orteil.  Cette  douleur  dura  cinq  ou  six  heures,  et 
l’articulation  resta  tellement  tuméfiée  et  si  sensible,  qu’il 
ne  put  reprendre  ses  études  que  six  jours  après.  11  s est 
écoulé  maintenant  plus  de  vingt  et  un  ans  depuis  cette 
attaque,  et  il  n’y  a pas  eu  de  récidives,  quoique  le  malade 
ait  quelquefois  ressenti  des  douleurs  lancinantes  dans  les 

articulations  du  gros  orteil. 

Le  père  de  ce  jeune  homme  ne  fut  atteint  de  la  goutte 
que  dans  l’année  où  il  mourut  ; il  avait  alors  soixante-huit 


ans. 

Les  goutteux  arrivent  souvent  aunage  toit  avance, 
et  quelquefois  les  attaques  se  montrent  à la  fin  de  leur  vie 
moins  intenses  et  moins  fréquentes.  J’ai  vu  un  exemple  de 
ce  fait,  il  y a quelques  années,  chez  un  homme  alors 
âgé  de  quatre-vingt-quatre  ans,  et  qui  souffrait  de  la 
goutte  depuis  cinquante  ans.  On  ne  remarquait  point 
chez  lui  de  dépôts  tophacés,  et  sa  santé  générale,  pendant 
toute  sa  vie,  avait  été  remarquablement  bonne.  Pendant 
les  six  ans  qui  précédèrent  l’époque  où  je  le  vis  poui  la 
première  fois,  les  attaques  étaient  devenues  moins  fré- 
quentes et  avaient  perdu  de  leur  intensité.  J'ai  rencontré 
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quelques  autres  cas  semblables,  mais  je  suis  très-porté 

à croire  qu’ils  sout  exceptionnels. 

Lorsque  la  goutte,  après  de  nombreux  retours,  revêt 
le  caractère  chronique  et  asthénique,  lorsque  surtout  il 
survient  des  déformations  des  jointures  et  que  des  con- 
crétions superficielles  apparaissent,  on  constate  bientôt, 
en  général,  que  l’excrétion  de  l’acide  urique  par  les  reins 
ne  s’opère  plus  que  très-imparfaitement;  alors  1 urine 
renferme  souvent  des  traces  d’albumine  et  en  même 
temps  le  sang  se  charge  d’urates.  Le  pronostic  est  beau- 
coup moins  favorable  dans  les  cas  de  ce  genre;  car  s il 
est  vrai  que  les  malades,  lorsqu’ils  en  sont  arrivés  la, 
peuvent  vivre  encore  de  longues  années  pour  peu  qu’ils 
soient  placés  dans  des  conditions  favorables,  il  tant  recun- 
naitre,  d’un  autre  côté,  que  les  affections  intercurrentes 
et  les  accidents  traumatiques  acquièrent  le  plus  souvent 
chez  eux  une  gravité  tout  à fait  insolite  (1). 

A l’appui  de  ce  qui  vient  d’être  dit  au  sujet  du  pro- 


(1  j Les  opérations,  celle  de  la  cataracte  par  exemple,  réussissent  mal  chez 
les  goutteux,  suivant  W.  Budd  ( Library  of  medicine,  t.  V,  p.  2d 3)  ; les 
phlegmasies  prennent  souvent  chez  eux,  d’après  Prout,  un  caractère  adyna- 
înique.  Il  s’agit  ici  surtout  de  sujets  atteints  de  goutte  chronique  et  cachec- 
tiques. Dans  ces  mêmes  circonstances,  les  pyrexies  présentent  une  gravité 
exceptionnelle.  Le  typhus,  en  particulier,  serait  constamment  mortel,  d’après 
Schmitdmann {Observât.,  1. 111,  p.  379)  et Murchison(/l  Treatise  on  continued 
Fevers,  etc.,  London,  1862,  p.  227).  La  syphilis,  au  dire  de  S.  Wells  ( Prac - 
tic.  observations  on  Goût,  London,  1854,  p.  87),  est  grave  chez  les  sujets 
atteints  de  goutte;  elle  prend  volontiers  le  caractère  scorbutique. 

Lorsque  la  goutte  est  récente  et  qu’il  n’existe  pas  d’état  cachectique,  les 
maladies  intercurrentes  sont  loin  de  prendre  aussi  habituellement  une  tour- 
nure grave,  et  les  choses  se  passent  à peu  près  comme  dans  les  conditions  or- 
dinaires. On  peut  consultera  ce  propos  plusieurs  faits  rassemblés  par  Seuda- 
more  dans  son  Traité  de  la  goutte.  d*  C.) 
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noslie  de  la  goutte,  nous  pouvons  citer  les  cas  qui  sui- 
vent : 

Un  gentleman,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  fortement 
prédisposé  à la  goutte  par  hérédité,  avait  souffert  de  cette 
maladie  dans  sa  jeunesse;  avant  l’âge  de  trente-cinq  ans, 
il  avait  constaté  l’existence  de  tophus;  bientôt  il  perdit 
l’usage  des  mains  et  des  pieds,  par  suite  de  l’ankylose 
de  la  plupart  des  petites  articulations.  Un  automne,  étant 
au  bord  de  la  mer,  il  fut  exposé  au  froid,  et  au  lieu  de  ne 
ressentir  que  les  symptômes  ordinaires  d’un  catarrhe,  il 
tomba  rapidement  dans  un  état  de  prostration  profonde, 
et  mourut.  L’urine  de  ce  malade  était  très-pâle;  de 
temps  à autre  elle  présentait  de  faibles  quantités  d’albu- 
mine; très-rarement  on  y rencontrait  des  traces  d’acide 
urique. 

Un  autre  exemple  est  celui  d’un  homme  petit  et  robuste 
qui  avait  commencé  à souffrir  de  la  goutte  bien  des  années 
auparavant.  Il  portait  des  dépôts  tophacés  aux  extrémités 
des  membres,  ainsi  que  plusieurs  nodus  sur  les  oreilles. 
S’étant  fracturé  la  cuisse  à la  suite  d’un  accident  grave, 
il  alla  d’abord  aussi  bien  que  possible  ; puis  tout  à coup 
il  mourut  inopinément  sans  cause  apparente.  A l’au- 
topsie, je  reconnus  que  les  reins  étaient  très-petits  et 
ratatinés;  chacun  d’eux  pesait  deux  onces  et  demie 
seulement.  Les  tubes  des  pyramides  présentaient  des 
stries  blanchâtres  d’urate  de  soude,  et  l’organe  entier 
ressemblait  à celui  (pii  est  représenté  planche  IV, 
figure  2,  a,  b. 

Dans  les  chapitres  où  j’ai  traité  de  l’anatomie  patho- 
logique de  la  goutte,  on  trouvera  d’autres  exemples 
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propres  à montrer  que  la  terminaison  latale  peut  sur- 
venir inopinément,  chez  les  goutteux,  sous  1 influence 
d’accidents  légers  en  apparence.  11  est  vraisemblable  que 
l’état  des  reins  doit  être  ici  surtout  incriminé;  ces  organes 
qui,  chez  les  sujets  atteints  de  goutte  chronique,  ne 
fonctionnent  déjà,  dans  les  conditions  ordinaires,  que 
d’une  manière  imparfaite,  deviennent  tout  a tait  inca- 
pables à un  moment  donné  de  subvenir  a un  surcroît  de 


travail. 

Les  lésions  les  moins  graves  ont  pour  effet  d accroître 
d’une  manière  remarquable  le  mouvement  de  décomposi- 
tion des  tissus,  et  de  rendre  en  conséquence  plus  active 
l’élimination  des  produits  de  désassimilation.  G est  un 
fait  dont  je  me  suis  assuré  en  examinant  l’urine  d’un 
malade  auquel  un  large  vésicatoire  avait  été  appliqué.  La 
proportion  des  matières  solides  de  l’urine  fut  trouvée 
presque  double  de  ce  qu’elle  était  avant  l’application  de 
l’exutoire;  en  même  temps  on  constata  que  le  poids  du 
corps  avait  notablement  diminué.  H est  très-probable  que 
les  lésions  plus  graves,  et  l’état  fébrile,  quelle  qu’en  soit 
d’ailleurs  la  cause,  activent  encore  à un  plus  haut  degré 
le  mouvement  de  décomposition  des  tissus,  et  1 on  com- 
prend qu’en  pareil  cas  l’intégrité  du  fonctionnement 
des  reins  soit  nécessaire  pour  prévenir  l’accumulation 
dans  le  sang  des  produits  de  désassimilation. 

Les  accidents  de  la  goutte  rétrocédée  se  manilestent 
fréquemment  chez  les  sujets  atteints  de  goutte  chronique, 
dont  les  reins  fonctionnent  mal,  et  l’on  sait  que  ces  acci- 
dents sont  souvent  fort  graves,  lorsque  le  cœur,  l'esto- 
mac et  le  cerveau  sont  affectés.  D’ailleurs,  dans  la  goutte 


ft'SO  LA  GOUTTE.  — SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT. 

chronique,  le  sang  reste  chargé  d’un  excès  d’acide  urique, 
meine  dans  l’intervalle  des  accès,  et  c’est  là  une  cause 
permanente  de  dyspepsie;  or,  le  trouble  des  fonctions 
digestives  entrave  la  réparation  des  tissus.  Ainsi  prend 
naissance  un  état  de  l’organisme  qu’on  peut  désigner 
sous  le  nom  de  cachexie  goutteuse , et  qui  détermine  sou- 
vent la  formation  de  lésions  organiques  dans  plusieurs 
organes  importants. 

Il  ressort  clairement  de  tout  ce  qui  a été  dit  précé- 
demment, que  l’examen  de  l'urine  sera  souvent  d’un 
grand  secours  lorsqu’il  s’agit  d’établir  le  pronostic,  dans 
certains  cas  de  goutte;  cet  examen  permet  en  effet  de 
reconnaître  jusqu’à  quel  point  les  fonctions  des  reins  sont 
lésées.  Généralement  il  ne  suffit  pas  en  pareil  cas  de 
rechercher  la  présence  ou  l’absence  de  l’albumine  dans 
l’urine;  on  doit  encore  s’efforcer  d’apprécier  autant  que 
possible  la  proportion  des  matériaux  solides  excrétés 
par  les  reins,  en  particulier  celle  de  l’acide  urique.  Le 
taux  de  cet  acide  devra  même,  quelquefois,  être  déter- 
miné avec  précision. 

Comme  conclusion  à mes  remarques  sur  ce  sujet,  je 
dirai  qu’à  mon  avis,  une  simple  attaque  de  goutte, 
quelque  légère  qu’elle  soit,  devrait  être  regardée  par  le 
malade  comme  un  avertissement  sérieux  qui  l’invite  à 
changer  son  genre  de  vie;  il  doit,  ou  bien  modifier  ses 
habitudes,  ou  bien  s’attendre  au  retour  d’un  mal  dont  les 
récidives  deviendront  certainement,  avec  le  temps,  plus 
fréquentes  et  plus  persistantes  et  auront  pour  effet  d’abré- 
ger l’existence. 
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D’un  autre  côté,  je  suis  également  persuadé  qu  a l’aide 
d’un  régime  convenable  et  d’un  traitement  approprié,  le 
goutteux  peut  échapper  en  partie  à cette  alternative.  De 


mal,  au  lieu  de  croître  en  intensité,  s’atténuera  graduel- 
lement, et  n’exigera  plus  à la  fin  que  des  précautions  peu 
gênantes  pour  le  malade. 
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APPENDICE. 

INFLUENCE  DU  CIDRE  SUR  LA  PRODUCTION  DE  LA  GOUTTE. 

Nous  avons  établi,  page  293,  que  le  cidre  et  les  boissons 
analogues  agissent  à un  certain  degré  comme  causes  prédis- 
posantes de  la  goutte;  cependant  il  en  faut  probablement 
une  plus  grande  quantité  que  des  diverses  espèces  de  bières, 
qui  sont  plus  alcooliques.  Tout  récemment  un  médecin  de 
Bridgewater,  M.  Alfred  Haviland,  a eu  la  bonté  de  me  com- 
muniquer les  résultats  de  son  expérience  à ce  sujet,  et  le 
docteur  Wood,  de  Philadelphie,  a également  bien  voulu  me 
donner  son  opinion.  M.  Haviland  reconnaît  que  dans  les 
districts  producteurs  de  cidre,  il  y a des  cas  incontestables 
de  goutte;  mais  il  n’a  pas  réussi,  durant  sa  longue  expé- 
rience, à constater  un  seul  cas  dû  incontestablement  à l’usage 
du  cidre  : en  consultant  les  registres  du  dispensaire  de 
Bridgewater,  il  ne  put  y trouver  consignée  aucune  entrée  de 
goutteux  pendant  un  laps  de  temps  de  trente  ans;  il  n’y  en 
eut  pas  non  plus  pendant  les  quatre  ans  où  il  fut  lui-inéme 
médecin  de  cette  institution.  Dans  un  autre  dispensaire,  où 
la  moyenne  des  malades  est  d’environ  250  (ce  sont  générale- 
ment des  paysans  avec  leurs  familles),  il  n’y  eut  en  quinze 
ans  que  3 cas  de  goutte  franche,  tous  trois  chez  des  buveurs 
de  bière.  En  somme,  d’après  M.  Haviland,  si  les  individus 
pris  de  goutte  qu’il  a pu  observer  sont,  en  règle  générale, 
des  buveurs  de  bière,  ils  prennent  certainement  aussi  des 
mélanges  de  différentes  liqueurs;  de  sorte  qu’il  ne  faut  pas 
accuser  la  bière  toute  seule. 

A une  certaine  époque  il  y avait  à peine  en  ville  un  caba- 
retier  qui  n’eût  souffert  de  la  goutte. 

M.  Haviland  croit  que  le  cidre  est  diurétique,  mais  que  la 
bière  ne  l’est  pas.  L’odeur  du  cidre  véritable  se  manifeste 
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dans  l’urine  peu  après  qu’il  a été  bu.  M.  Haviland'a  trouve 
l’urine  moins  acide  après  qu’on  a bu  du  cidre  qu’après  avoir 
bu  de  la  bière  ou  de  l’eau. 

11  n’a  jamais  rencontré  de  cas  de  colique  consécutive  à 
l’usage  du  cidre,  et  n’a  jamais  trouvé  de  plomb  dans  cette 
boisson. 

Il  divise  les  cidres  en  cidres  grossiers  et  cidres  de  luxe. 

Ceux  de  la  seconde  catégorie  sont  ou  ne  sont,  pps  véri- 
tables; quand  ils  le  sont,  une  grande  partie  de  la  glycose  n a 
pas  encore  subi  de  fermentation. 

M.  Haviland  pense  que  le  cidre  doux  doit  produire  la  goutte  ; 
mais  il  affirme  que  les  vrais  buveurs  de  cidre  ne  boivent 
jamais  de  cidre  doux , parce  que  sous  cette  forme,  ce  liquide 
est  trop  sujet  <\  déranger  les  fonctions  des  organes  digestifs. 

Les  calculs  et  la  gravelle  sont  rares  dans  les  districts  à 
cidre,  et  tout  à fait  inconnus  dans  les  hôpitaux  de  ces 
districts. 

Le  cidre  de  bonne  qualité  est  d’un  poids  spécifique  peu 
considérable  et  contient  à peine  quelques  traces  de  sucre. 

Le  cidre  doux , ou  incomplètement  fermenté,  a parfois  un 
poids  spécifique  de  1013;  mais  quand  le  cidre  est  bien  mûri, 
sa  densité  descend  à 998,  par  rapport  à l’eau  = 1000. 

Voici  la  lettre  que  j’ai  reçue  du  docteur  Wood,  de  Phila- 
delphie, et  qui  a trait  à l’influence  du  cidre  et  des  autres 
boissons  alcooliques  sur  la  goutte. 

«11  août  1862. 

» Mon  cher  docteur  Garrod, 

» Vous  m’avez  prié  de  vous  communiquer  le  résultat 
de  mes  observations  sur  le  rôle  des  différentes  boissons 
alcooliques  dans  la  production  de  la  goutte;  c’est  avec 
plaisir  que  je  vous  fais  connaître  le  peu  de  chose  que  je 
sais  à ce  sujet.  Les  vins  les  plus  forts,  comme  le  xérès,  le 
madère,  le  porto,  m’ont  semblé  être  la  source  la  plus  fré- 
quente de  la  maladie  en  question.  Depuis  que  les  vins  plus 
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faibles  sont  devenus  chez  nous  d’un  usage  plus  répandu,  la 
goutte  me  fait  l’effet  d’avoir  notablement  diminué,  du  moins 
dans  sa  forme  aiguë  et  pour  ainsi  dire  inflammatoire;  mais 
comme  il  y a eu  d’autres  agents  qui  ont  contribué  au  même 
résultat,  je  ne  saurais  dire  la  part  exacte  qu’il  faut  taire  à 
cette  substitution  des  vins  moins  forts,  quoique  je  sois  con- 
vaincu que  cette  part  est  à faire. 

» Je  suis  parfaitement  sûr  d’avoir  vu  la  goutte  résulter  de 
l’usage  abusif  des  boissons  d’orge  fermentée,  et  tout  aussi 
certain  de  ne  l’avoir  jamais  vue  occasionnée  par  le  cidre, 
quoique  je  sois  dans  des  rapports  fréquents  avec  une  popula- 
tion qui  a longtemps  fait  usage  de  ce  liquide.  Aux  États-Unis, 
les  différentes  formes  de  spiritueux  violents,  surtout  le 
whisky  et  le  rhum,  sont  consommés  dans  de  fortes  propor- 
tions par  les  classes  pauvres;  et  j’ai  constamment  vu  dans  la 
pratique  des  hôpitaux  beaucoup  d’affections  viscérales  de 
différentes  sortes,  et  plusieurs  cas  de  delirium  tremens,  pro- 
venir de  ces  accès;  mais  autant  que  je  puis  m’en  souvenir, 
je  n’ai  pas  observé  une  seule  fois  la  goutte.  Dans  ce  que  je 
viens  de  vous  écrire,  je  me  suis,  vous  le  voyez,  borné  à con- 
stater des  faits,  sans  même  tenter  de  les  expliquer. 

» Votre  ami  dévoué, 

» Geo.  B.  Wood. 


» Docteur  A.  B.  Garrod.  » 

SUR  LA  LIGATURE  DES  URETÈRES  CHEZ  LES  OISEAUX  (lj. 

Galvani  avait  déjà  pratiqué  la  ligature  des  uretères  chez 
les  oiseaux,  et  remarqué  quelques-unes  des  altérations  viscé- 
rales qui  sont  la  conséquence  de  cette  opération.  C’est  ce 
dont  témoigne  le  passage  suivant,  rappelé  par  E.  du  Bois- 
Reymond  dans  les  Archiv.  von  Heichcrt  (1865,  p.  508),  à 


^1)  Voye^  la  note  page  326. 


appendice.  u,Jl' 

propos  des  recherches  de  M.  Zaleski  : « Devinxi....  ureteres 
» vivente  pullo  (in  quod  in  volatilibus  acu  filo  instructo  posl 
» anum  profunde  ex  una  parte  ad  alteram  trajecto,  indeque 
» nodnlo  quidquid  intra  fili  capita  reperilur,  aictissime  de 
,)  vincto  haud  difficile,  et  absque  ulla  sectione  obtinetur).  Ea 
.)  spe  ductus,  ut  cumvinculo  urinæ  cohiberetur  ex  ureteribus 
» effiuxus,  urina  ipsa  alba  in  volatilibus,  atque  ad  concre- 
» scendum  adeo  apta,  in  minimis  usque  excretoriis  ductibus 
» congesta,  atque  concreta quæsitam  renum  structuram  pate- 
» faceret.  Paucispost  diebus,  pullus  periit;  qui  celer  interitus 
» in  singulis,  in  quibus  deinceps  idem  periculum  cepimus, 

» semper  evenit.  . . 

,,  Ejus  cadavere  dissecto,  alba  terrestris  materies  conspici- 

» tur,  quæ  omnes  ferme  partes  coinquinat,  atque  membranas 
» potissimum,  inter  quas  præsertim  pericardium,  quod  g\  p- 
,,  seum  evasisse  videtur  atque  extima  hepatis  membrana. 
» Renesvixa  naturali  magnitudine  recedunt,  atlobospræ  sc 
» ferunt  alba  materie  repletos,  quam,  non  est  dubitandum, 
» urinæ  fuisse  crassiorem  solidioremque  partem.  » {Opéré 
édité  ed  inédite  del  prof essore  Luigi  Galvani.  lîologna-,  IS'il,  h} 
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Analyse  de  l’eau  de  la  source  dite  Kochbrunnen , à Wiesbaden 

(Fresenius). 


Température,  68° 

centigr. 

Sur  1000. 

Dans  la  pinte 
(496gr,896). 
RT 

Chlorure  de  sodium 

6,83565 

3,39655 

— de  potassium 

0,1/1580 

0,07239 

— de  lithium 

0,00018 

0,000084 

— d’ammonium.. 

0,01672 

0,00828 

— de  calcium 

0,47099 

0,23401 

— de  magnésium 

0,20391 

0,10132 

Iodure  de  magnésium 

traces 

traces 

Bromure  de  magnésium 

0,00355 

0,00174 

Sulfate  de  chaux 

0,09022 

0,04477 

0,05992 

0,03376 

Carbonate  de  chaux 

0,41804 

0,20768 

— de  magnésie 

0,01039 

0,00511 

— de  baryte ) 

traces 

traces 

— de  strontiane ) 

— de  protoxyde  de  fer 

0,00565 

0,00278 

— de  manganèse 

0,00059 

0,000291 

— de  cuivre 

traces 

traces 

Phosphate  de  chaux 

0,00039 

0,000187 

Arséniate  de  chaux 

0,00015 

0,000071 

Silicate  d’alumine 

0,00051 

0,000252 

Matières  organiques 

traces 

traces 

Total  des  matières  solides. . . . 

8,26266 

4,105680 

Acide  carbonique,  libre  et  combiné 

avec  des  carbonates 

0,50822 

0,252526 

0,00200 

0,000996 

088  LA  GOUTTE.  — SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT. 

Analyse  de  la  Kaiserquelle  {source  de  l'Empereur ), 
Aix-la-Chapelle. 

Température,  57°  centigr. 

Dans  16  onces  fluides  (Zi52er,80)  de  liquide,  il  y a : 


gr 

Chlorure  de  sodium 1,3399 

Carbonate  de  soude 0,4276 

— de  chaux 0,0148 

— de  magnésie 0,0097 

— de  strontiane 0,0025 

Sidfate  de  soude 0,1371 

Sulfure  de  sodium 0,0401 

Phosphate  de  soude 0,0090 

Chlorure  de  calcium 0,0304 

Silice . *0,0349 

Matières  animales 0,0187 

Total 2,0652 


Cent,  cubes. 


Acide  carbonique 131,040 

Hydrogène  sulfuré 2,129 

Azote 303,521 


Analyse  de  la  source  Sprudel,  à Carlsbad. 
Température,  75°  centigr. 


Dans  16  onces  de  liquide  (Zi52gr,  80),  il  y a,  outre  un  peu 
d’acide  carbonique  en  dissolution  : 


Sulfate  de  soude 
Carbonate  de  soude . . . 
Chlorure  de  sodium. . . 
Carbonate  de  chaux. , . 

— de  magnésie.  . 

— de  strontiane. , 

— de  fer 

• — de  manganèse 

Phosphate  de  chaux . . 

— d’alumine 

Fluorure  de  calcium . . 
Silice 


1,2849 

0,6269 

0,5156 

0,1453 

0,0879 

0,0004 

0,0012 

0,0003 

0,00006 

0,00012 

0,0015 

0,0368 


Total 


2,7090 
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Analyse  de  Veau  de  la  Hauptquelle,  la  plus  riche  des  sources 

de  Tœplitz. 

Dans  chaque  litre  il  y a : 


gr 

Carbonate  de  soude 0,0248 

— de  chaux 0,0026 

Chlorure  de  sodium 0,0036 


Traces  de  fer,  de  manganèse,  de  magnésie  et  de  silice. 


Analyse  de  Veau  minérale  de  la  source  principale  de  Wildbad 

(Wurtemberg). 

Température,  36°  centigr. 

Dans  16  onces  de  liquide  (ft52gr,80),  il  y a,  y compris  une 
faible  quantité  d’acide  carbonique,  d’azote  et  d’oxygène  : 


Chlorure  de  sodium 0,1177 

Carbonate  de  soude 0,0342 

— de  chaux 0,0219 

— de  magnésie 0,0045 

— de  fer 0,0012 

— de  manganèse 0,0012 

Sulfate  de  soude 0,0258 

— dépotasse 0,0012 

s‘lice... 0,0252 

Total 0.2335 


Analyse  des  eaux  de  Buxton  (Playfair). 

Le  galon  impérial  (V1*, 5^345)  à la  température  delà0 cent., 


contient  : 

Silice.  

Oxyde  de  fer  et  d’alumine 

Carbonate  de  chaux 

Sulfate  de  chaux 

Carbonate  de  magnésie 

Chlorure  de  magnésium 

— de  sodium 

— de  potassium 

Fluor  (à  l’état  de  fluorure  de  calcium) 

Acide  phosphorique  (à  l’état  de  phosphate  de  chaux)  . 

Total 


0,0430 

0,0155 

0,5029 

0,1502 

0,2939 

0,0073 

0,1563 

0,1617 

traces 

traces 

1,3314 


Cent,  cubes. 


Acide  carbonique 256,510 

Azote 3374,280 

Garrod.  44 
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Analyses  faites  pour  montrer  les  effets  de  Veau  de  Wiesbaden 
sur  la  sécrétion  urinaire  (Braun). 

Un  homme  d’environ  trente  ans  et  en  bonne  santé , 
fut  soumis  à une  alimentation  régulière  et  peu  copieuse; 
on  ne  lui  permit  qu’un  exercice  égal  et  modéré.  — Après 
quatre  jours  de  ce  régime  on  recueillit  son  urine  et  on 
l’analysa. 

La  quantité  produite  dans  les  vingt-quatre  heures  s’élevait 

à 1398  gr. 

Urée.  . i * • 7,258 

Acide  urique  • ■ 0,850 

Chlorure  de  sodium  (sel  ordinaire) 11,108 

Le  lendemain  on  ajouta  à son  régime  des  jours  précédents 
une  demi-livre  d’eau  ordinaire,  et  l’on  trouva  : 


Quantité  d’urine  des  vingt-quatre lieures 1585gr. 

Urée 7,726 

Acide  urique 0,880 

Chlorure  de  sodium 11,226 


Le  jour  suivant  la  demi-livre  d’eau  ordinaire  fut  remplacée 
par  une  demi-livre  d’eau  de  Wiesbaden,  et  l’on  eut  les  résul- 


tats suivants  : . 

Quantité  d’urine  des  vingt-quatre  heures 2051  gr. 

Urée 14,363 

Acide  urique l,.>'i! 

Chlorure  de  sodium 13,206 

Une  seconde  analyse  dans  les  mêmes  circonstances  fournit: 

Quantité  d’urine  des  vingt-quatre  heures 1958  gr. 

Urée 12’095 

Acide  urique 1,046 

Chlorure  de  sodium 14,318 

Dans  d’autres  analyses  la  quantité  d’urine  augmenta  de 
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372  à (321  grammes,  et  l’urée,  l’acide  urique  et  le  sel  ordi- 
naire augmentèrent  dans  la  môme  proportion. 

Effet  des  eaux  minérales  prises  à dose  plus  forte , mais  cepen- 
dant modérée.  — Un  reprit  le  sujet  qui  avait  servi  à l’expé- 
rience précédente  et  on  le  soumit  au  même  régime;  une  livre 
d’eau  ordinaire  fut  ajoutée  à son  alimentation  le  quatrième 
jour;  la  quantité  et  la  composition  de  son  urine  furent  les 


suivantes  : 

Quantité  d’urine  des  vingt-quatre  heures 1893  gr. 

Urée 10,799 

Acide  urique.  0,908 

Chlorure  de  sodium 13,050 


Le  jour  suivant  une  livre  d’eau  minérale  lui  fut  adminis- 
trée dans  l’espace  d’une  demi-heure  à trois  quarts  d’heure. 


La  quantité  d’urine  des  vingt-quatre  heures  fut 2362  gr. 

Urée 15,938 

Acide  urique 1,533 

Chlorure  de  sodium 16,129 


Dans  trois  autres  analyses  la  quantité  d’urine  varia 

de 2175gr.  à 2641  gr. 

L’urée,  de 15,980  à 17,145 

L’acide  urique,  de 1,229  à 1,811 

Et  le  chlorure  de  sodium,  de 17,016  à 20,704 


Le  docteur  Braun  ne  donne  les  résultats  que  d’une  seule  expérience 
sur  l’effet  des  eaux  prises  à très-hautes  doses.  Dans  ce  cas  la  quan- 


tité d’urine  des  vingt-quatre  heures  était  de. 1491  gr. 

Urée 7,382 

Acide  urique 0,834 

Chlorure  de  sodium 14,828 


Dans  une  autre  expérience  on  ne  détermina  que  la  quan- 
tité d’urine,  qui  s’éleva  dans  un  cas  à 1647  grammes,  et  dans 
l’autre  cas  à 1585  grammes. 

Les  effets  physiologiques  produits  par  ces  mûmes  eaux 
prises  sous  forme  de  bains  tièdes  ou  chauds,  semblent  être 
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analogues  à ceux  d’un  mélange  d’eau  ordinaire  et  d’eau  de 
mer;  je  crois  môme  qu’entre  les  uns  et  les  autres  on  ne  doit 
pas  pouvoir  constater  de  différence  réelle. 

tiffet  des  bains  ti'edes  sur  l'urine.  — Le  docteur  Braun  a 
également  consigné  dans  son  ouvrage  les  effets  de  ces  bains 
sur  l’urine;  il  avait  pris  pour  ses  expériences  un  homme 
préalablement  préparé  par  un  régime  régulier  et  un  exercice 
modéré.  — Pendant  les  trois  jours  que  dura  ce  régime, 
l’examen  des  urines  donna  les  résultats  suivants  : 


Quantité  d’urine  émise  pendant  les  vingt-quatre  heures, 

de 1491  gr.  à 1678  gr. 


Urée,  de 

Acide  urique,  de 

Chlorure  de  sodium,  de 


7,117  à 8,928 

0,711  à 0,841 

10,352  à 11,387 


Le  lendemain,  après  avoir  pris  un  bain  d’eau  ordinaire  à 
la  température  de  32°  centigr.  et  d’une  durée  d’une  demi- 
heure,  on  eut  les  chiffres  suivants  : 


Quantité  d’urine  des  vingt-quatre  heures 1212  gr. 

Urée 9,142 

Acide  urique 0,967 

Chlorure  de  sodium 11,264 


Le  jour  suivant,  le  sujet  prit  un  bain  d’eau  minérale  a la 
même  température  et  de  la  même  durée,  et  voici  les  effets 


produits  sur  l’urine  : 

Quantité  d’urine  des  vingt-quatre  heures 1740  gr. 

Urée ^ 

Acide  urique •••  0,841 

Chlorure  de  sodium 10,962 

A d’autres  reprises,  la  même  expérience  a fourni  : 

Quantité  d’urine  des  vingt-quatre  heures gr. 


Acide  urique 1,u 

Chlorure  de  sodium Io,lo9 

En  multipliant  les  expériences,  on  eut  des  résultats  quelque 
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peu  variables,  mais  dans  tous  les  cas  1 usage  de  1 eau  min< 
raie  amena  une  augmentation  dans  la  quantité  de  1 urine 
dans  la  proportion  de  quelques  onces,  et  en  même  temps 
une  notable  différence  dans  la  proportion  du  chlorure  de 
sodium. 

Effet  des  bains  chauds  sur  l'urine.  — Quand  on  éleva  la 
température  des  bains  jusqu’à  36°  centigr.,  les  résultats 
changèrent  et  furent  les  suivants  : un  sujet  placé  dans  des 
circonstances  semblables  à celles  précédemment  indiquées 
avait  fourni  pendant  trois  jours  de  1300  à làOO  grammes 
d’urine. 

Le  quatrième-  jour,  il  prit  un  bain  d’eau  ordinaire  a la 
température  de  36°  centigr.;  il  y eut  une  abondante  transpi- 
ration pendant  et  après  le  bain  et  la  sécrétion  urinaire  fut  : 


Quantité  d’urine  des  vingt-quatre  heures 


1227  gr. 


Urée 

Acide  urique 

Chlorure  de  sodium 


10,804 

1,037 

12,379 


On  continua  le  même  régime,  et  le  sixième  joui  on  admi- 
nistra un  bain  d’eau  minérale  à la  température  de  36°  cent. 
Il  y eut  une  abondante  transpiration  : 


Urine  des  vingt-quatre  heures 


1149  gr. 


Urée 

Acide  urique 

Chlorure  de  sodium 


17,067 

0,738 

13,004 


D’autres  expériences  fournirent  une  diminution  de  12à  a 
310  grammes  dans  la  quantité  d’urine  après  la  prise  d’un 
bain  chaud  d’eau  minérale,  et  de  31  à 155  grammes  après 
un  bain  chaud  d’eau  ordinaire. 

D’après  des  expériences  faites  sur  la  transpiration  des 
malades  soumis  au  traitement  thermal  de  Wiesbaden,  il 
semblerait  que  ni  l’usage  interne  ni  l’usage  externe  des 
eaux  n’ont  pour  effet  d’augmenter  la  proportion  de  sel  ordi- 
naire contenu  dans  la  transpiration;  ce  principe  ne  paraît 
donc  pas  être  éliminé  par  la  peau. 
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Cas  de  rhumatisme  aigu  dans  lesquels  le  sang  fui 


Il  O M'i 


NOM. 

| AGE. 

PROFESSION. 

HABITUDES. 

PRÉDISPOSITION 

HÉRÉDITAIRE. 

SANTÉ 

GÉNÉRALE. 

NOMBRE 
DES  ATTAQUES. 

G.  S. 

30 

Cocher 
de  fiacre. 

Régulières. 

Aucune  pour 
le  rhumatisme 
ou  la  goutte. 

Bonne  jus- 
qu’à l’époque 
où  il  fut 
atteint  de 
rhumatisme. 

Troisième  attaque. 
La  première  remonte 
à huit  ans  environ. 

S.  S. 

31 

Commis 
de  magasin. 

Régulières. 

Assez  bonne. 

Deuxièmeattaque. 
La  première  a eu  lieu 
il  y a trois  ans. 

W.  K. 

20 

Charpen- 

tier. 

Régulières. 

Pas 

d’ivrognerie. 

Aucune  pour 
le  rhumatisme 
ou  la  goutte. 

Bonne. 

Première  attaque. 

T.  W. 

33 

Tailleur. 

Pas 

d’ivrognerie 
habituelle. 
Roit  un  peu. 

Mère  sujette 
au  rhumatisme; 
frères  et  sœurs 
non  rhumati- 
sants. 

• Bonne. 

Première  attaque. 

H.  W. 

28 

Maraîcher. 

Inconnues. 

Inconnue. 

Bonne. 

Première  attaque. 

J.  S. 

57 

Charpen- 

tier. 

Fait 

bonne  chère  ; 
ne  se  grise 
pas  ; boit  de 
la  bière  et  un 
peu  de  gin. 

Grand  - père 
paternel  affecté 
de  rhumatisme. 

Bonne. 

Première  attaque. 

J.  G. 

26 

Terrassier  ; 
depuis  peu 
de  temps 
garçon 
chez  un 
marchand 
de  vin. 

Non 

constatées. 

Aucune  pour 
le  rhumatisme 
ou  la  goutte. 

Mauvaise 
depuis  quel- 
ques années  ; 

affection 
scrofuleuse 
des  genoux. 

Première  attaque. 

S.  A. 

34 

Cocher 
de  fiacre. 

Non  décrites. 

Pas  de  ren- 
seignements. 

Bonne 
jusqu’à  ce 
qu’il  fut 
atteint  de 
rhumatisme. 

Deuxièmeattaque. 
La  première  eut  lieu 
il  y a huit  ans;  plu- 
sieurs jointures  sont 
prises. 
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examiné  pour  rechercher  la  présence  de  l’acide  urique. 


ME  S. 


CAUSES. 


Le  froid. 


Aucune 
appréciable. 


Aucune, 
sauf  le  froid. 


Le  froid. 


Le  froid. 


SYMPTOMES 
PENDANT  LES  ATTAQUES. 


ÉTAT  DU  SANG. 


Début  dans  les  genoux,  ensuite  l’é 
Ipaule  et  le  coude  sont  pris.  Transpira- 
tion assez  abondante.  Pouls,  72.  Langue 
I chargée.  Légère  péricardite,  ancienne 
| affection  cardiaque. 

Début  dans  les  pieds,  puis  les  ge- 
Inoux,  les  poignets  et  les  chevilles  sont 
affectés.  Pouls,  112,  plein,  dur.  Langue 
chargée;  inappétence,  soif.  Pas  d af- 
fection cardiaque. 

Début  dans  les  genoux,  puis  lespoi- 
I gnets,  les  chevilles  et  les  pieds  se  pren- 
nent à leur  tour.  Pouls,  84,  dur.  Langue 
chargée  ; peau  chaude.  Pas  d’affection 
| cardiaque. 

Attaque  débutant  dans  l’épaule  droite, 

J puis  dans  la  gauche,  plus  tard  dans  le 
genou  droit.  Les  jointures  ne  sont  pas  af- 
fectées d’une  manière  très-aiguë  ; appétit 
| modéré.  Pas  d’affection  cardiaque. 

Début  dans  la  hanche,  puis  la  che- 
I ville  gauche,  les  genoux;  plus  tard  les 
poignets  et  les  mains  sont  affectés. 
Pouls,  96,  dur.  Langue  chargée  ; soif, 
inappétence.  Pas  d’œdème,  transpira- 
tion assez  abondante.  Pas  d’affection 
I cardiaque. 

Début  dans  le  genou  gauche  et  la 
I cuisse;  ensuite  le  pied  droit  et  le  cou- 
I de-pied  sont  pris,  plus  tard  le  coude 
droit.  Langue  chargée.  Pouls,  78.  Pas 
jd’affection  cardiaque. 

Début  dans  la  cuisse  droite,  puis  le 
genou,  le  dos,  les  épaules,  le  coude 
gauche,  le  poignet  et  la  main  sont  pris 
Pas  d’œdème  sur  le  dos  de  la  main. 
Pouls,  108.  un  peu  dur.  Langue  char- 
gée; sueur;  soif.  Pas  d’afteclion  car 
diaque. 

Début  dans  la  main  gauche,  puis  le 
pied,  les  genoux,  les  épaulés  et  les  ban 
ches,  les  chevilles  et  la  main  gauche  sont 
affectés  de  même  que  les  doigts.  Pouls, 
108,  dur.  Langue  chargée;  soif;  inap 
pétence.  Pas  d’affection  cardiaque. 


Caillot  ferme  , un  peu  couen- 
neux;  sérum  alcalin;  densité, 
1027,04  à 15°, 5 C.  Pas  de  traces 
d’acide  urique. 


Caillot  ferme,  un  peu  rétracté, 
sérum  alcalin;  densité,  1026,8  à 
20°, 5 C.  Pas  de  traces  d’acide 
urique. 

Caillot  normal,  peu  concave; 
sérum  alcalin;  densité,  1028,0  à 
17°  C.  Pas  d’acide  urique. 


Caillot  couenneux,  non  con 
cave  ; sérum  alcalin  ; densité, 
1028,4  à 13°  C.  Pas  d’acide  uri- 
que. 

Caillot  ferme;  sérum  alcalin; 
densité,  1028,8  à 9°  C.  Pas  d’a 
eide  urique. 


Caillot  normal;  sérum  alcalin; 
densité,  1029,2  à 10°  C.  Pas 
d’acide  urique.  Sérum  du  vcsica- 
toire,  pas  d’acide  urique. 


lre  expérience  ; caillot  un  peu 
couenneux  et  concave  ; sérum  alca- 
lin; densité,  1030,4  à 9°  C.  Pas 
d’acide  urique.  — 2e  expérience  ; 
caillot  très-légèrement  couenneux  ; 
sérum  alcalin;  densité,  1030,4  a 
C.  Pas  d’acide  urique. 

Caillot  un  peu  couenneux, 
ferme  ; sérum  alcalin  ; densité, 
1028,0  à 10°  C.  Aucune  trace 
d’acide  urique. 
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NOM. 

W 

O 

< 

PROFESSION. 

HABITUDES. 

PRÉDISPOSITION 

HÉRÉDITAIRE. 

SANTÉ 

GÉNÉRALE. 

NOMBRE 

DES  ATTAQUES. 

C.  G. 

30 

Charpen- 

tier. 

Régulières. 

Aucune  pour 
le  rhumatisme 
ou  la  goutte. 

Bonne. 

Première  attaque. 

EEM 


H.  M. 

27 

Domesti- 

que. 

Régulières. 

Le  père  a été 
affecté  de  rhu- 
matisme (mais 
non  de  rhuma- 
tisme aigu). 

Légère 
hémiplégie 
il  y a un  an, 
et  il  a six  ans 
paralysie 
facialedroite. 

Première  attaque. 

A.  M. 

32 

Couturière. 

Régulières. 

Aucune  pour 
le  îhumatisme 
ou  la  goutte. 

Assez  bonne 
jusqu’à 
ces  derniers 
temps. 

Deuxième  attaque. 
La  première  a eu  lieu 
il  y a quatre  mois. 
La  deuxième  a été  né- 
gligée pendant  quel- 
ques semaines. 

E.  A. 

49 

Mariée. 

Régulières. 

Aucune  pour 
le  rhumatisme 
ou  la  goutte. 

Bonne. 

Deuxième  attaque. 
Le  première  eut  lieu 
il  y a quatorze  ans; 
toutes  les  jointures 
furent  prises. 

R.  K. 

21 

Domesti- 

que. 

Régulières. 

Pas  de  ren- 
seignements. 

Bonne. 

Deuxième  attaque,  i 
La  première  eut  lieu 
il  y a neuf  ans. 

S.  S. 

17 

Domesti- 

que. 

Régulières. 

Aucune  pour 
e rhumatisme 
JU  la  goutte. 

Bonne. 

Première  attaque. 
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CAUSES. 

SYMPTOMES 

PENDANT  LES  ATTAQUES. 

ÉTAT  DU  SANG. 

Début  dans  plusieurs  jointures  des 
extrémités  inférieures  d’abord , puis 
des  supérieures;  les  deux  poignets  sont 
très-gonflés.  Pas  d’aÉfection  cardiaque. 
Pouls,  100,  dur.  Langue  chargée  ; trans- 
piration assez  abondante;  soif. 

Caillot  couenneux,  concave; 
sérum  alcalin;  densité,  1028,0  à 
22°  C.  Aucune  trace  d’acide 
urique. 

LES. 

Le  froid. 

D’abord  amygdalite;  puis  quelques 
jours  après,  le  pied  droit  et  les  chevilles 
furent  pris;  puis  les  genoux,  les  poi- 
gnets et  les  épaules.  Légère  péricar- 
dite. Pas  d’œdème.  Pouls,  120.  Langue 
chargée;  soif;  inappétence  ; transpira- 
tion abondante. 

Caillot  ferme,  un  peu  couen- 
neux, très-concave  ; sérum  alca- 
lin ;densilé,  1026,7  à 17«  C.  Au- 
cune trace  d’acide  urique. 

Le  froid. 

Première  attaque  : début  il  y a quatre 
mois,  sous  forme  de  rhumatisme  aigu; 
presque  toutes  les  articulations  étaient 
prises  et  il  y avait  un  léger  degré  d’af- 
fection cardiaque.  (La  malade  n’entra 
pas  à l’hôpital.)  Deuxième  attaque  : 
toutes  les  jointures  sont  prises  comme 
auparavant;  entrée  à l’hôpital  huit  se- 
maines après  ; gonflementdes  poignets, 
de  la  face  dorsale  des  mains  et  de  quel- 
ques jointures  des  doigts;  genou  dou- 
loureux, ainsi  que  le  coude  gauche  et 
l’épaule.  Pouls,  84  ; peu  de  fièvre. 

Caillot  ni  couenneux,  ni  con- 
cave; densité,  1030,0.  Pas  Ira- 
ces  d’acide  urique.  Sérum  du 
vésicatoire , limpide,  d’un  jaune 
pâle;  densité,  1026,0  à 15°, 5 C. 
Pas  d’acide  urique. 

Le  froid, 

Début  dans  les  épaules,  puis  dansles 

L’expérience  du  lïl  ne  révèle 

l’humidité. 

chevilles;  plus  tard,  attaques  dansles 
coudes,  les  poignets,  les  genoux.  Pas 
d’affection  cardiaque.  Pouls,  1 05,  dur. 
Langue  chargée. 

l’existence  d’aucune  trace  d’acide 
urique  dans  le  sérum  du  sang. 

r Pas  de  ren- 

Début  dans  le  pied  gauche  et  la  che- 

Caillot  ferme,  légèrement  couen- 

geignements. 

ville,  puis  la  main  droite,  le  poignet  et 
les  doigts,  plus  tard  les  genoux.  Pouls, 
100,  dur.  Langue  chargée;  transpira- 
tion ; soif.  Pas  d'affection  cardiaque 
appréciable. 

neux  et  concave  ; sérum  alcalin  ; 
densité  1028,8  à 15", 5 C. 

Le  froid. 

Début  dans  les  genoux,  puis  presque 
toutes  les  jointures  : le  poignet  gauche, 
le  genou  droit  et  la  cheville  droite  sur- 
tout sont  pris.  Pouls,  130,  dur.  Langue 
chargée;  transpiration  abondante;  en- 
docardite, péricardite. 

Caillot  couenneux,  un  peu  con- 
cave; sérum  alcalin;  densité, 
1024,08  à 6°  C.  Pas  d’acide 
urique. 
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NOM. 

U 

O 

■< 

PROFESSION. 

HABITU  UES. 

PRÉDISPOSITION 

HÉRÉDITAIRE. 

SANTÉ 

GÉNÉRALE. 

NOMBRE 
DES  ATTAQUES. 

S.  S. 

26 

Mariée. 

Régulières. 

Mère  légère- 
ment rhumati- 
sante ; un  de  ses 
frères  a eu  trois 
attaques  de  rhu- 
matisme. 

Bonne 
jusqu’à 
ces  derniers 
temps. 

Première  attaque. 

C.  L. 

25 

Mariée  ; 
blanchis- 
seuse. 

Régulières. 

Aucune  pour 
la  goutte  ou  le 
rhumatisme. 

Faible. 

Première  attaque. 

M.  A. 
P. 

25 

Blanchis- 

seuse. 

Régulières. 

Aucune  pour 
le  rhumatisme 
ou  la  goutte  ; ou 
prédisposition 
douteuse  pour 
le  rhumatisme 
du  chef  de  sou 
père. 

Bonne 

Première  attaque. 

A.  P. 

54 

Cuisinière  ; 
veuve. 

Régulières. 

Aucune  pour 
le  rhumatisme 
ou  la  goutte. 

Bonne. 

Première  attaque 
Une  attaque  peut-êtr 
il  y a trente  ans; 
doutes  à cet  égare 
Attribuée  à des  onc 
lions  mercurielles  su 
les  mains. 

M.  A. 
R. 

17 

Domesti- 

que. 

Ptégulières. 

Aucune  pour 
le  rhumatisme 
ou  la  goutte. 

Faible 

Hystérie. 

Première  attaque. 

A.  C. 

30 

Domesti- 

que. 

Régulières. 

Aucune  pour 
le  rhumatisme 
ou  la  goutte. 

Bonne. 

Première  attaque. 

L.  E. 

31 

Mariée. 
Fait  son 
ménage. 

Régulières. 

Rhumatisme 
chez  le  père 
et  la  mère. 

Assez  bonne. 
Sujette 
autrefois 
aux  syncopes 
(hystérie  ?). 

Troisième  attaque 

i 

E.  S. 

27 

Mariée. 

Régulières. 

1 

Rhumatisme 
chez*  la  mère 
et  chez 
deux  sœurs. 

Santé  faible 
depuis 
deux  ans. 

Première  attaque. 
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CAUSES. 

SYMPTOMES 

PENDANT  LES  ATTAQUES. 

ÉTAT  DU  SANG. 

Inconnues  ; 

Début  dans  les  genoux,  puis  les  che- 

Caillot  ferme,  un  peu  couen- 

peut-être 

villes  et  les  pieds,  ensuite  les  mains, 

neux  et  concave,  densité,  1027,6 

refroidissement 

les  coudes  et  les  épaules.  Pas  d’affec- 

à 9°  C.  Aucune  trace  d’acide  uri- 

en  faisant 
la  lessive. 

tion  cardiaque.  Œdème  de  la  face  dor- 
sale des  mains.  Pouls,  108,  dur.  Lan- 
gue chargée;  transpiration  modérée; 
soif,  etc. 

que. 

Le  froid 

Début  dans  les  chevilles,  les  hanches 

Caillot  ferme,  concave,  couen- 

et  l’humidité. 

et  les  genoux,  puis  les  articulations  des 
extrémités  supérieures  sont  prises.  Pas 
d’affection  cardiaque.  Pouls,  116,  dur. 
Langue  chargée;  soif;  anorexie. 

neux;  sérum  alcalin;  densité, 
1031,6  à 20°  C.  Pas  de  traces 
d’acide  urique. 

Le  froid. 

Début  dans  les  épaules,  puis  les  reins, 
les  pieds  et  les  hanches.  Depuis  son  en- 
trée, les  chevilles,  les  genoux,  les  Coudes 
et  les  poignets  sont  le  siège  d’une'in- 
flammalion  aiguë.  Pouls,  130,  non 
plein.  Exaspération  des  douleurs  la 
nuit;  transpiration  assez  abondante. 
Langue  chargée;  inappétence.  Péricar- 
dite avec  épanchement. 

Caillot  ferme,  couenneux,  lé- 
gèrement concave  ; densité, 
1029,5  à 15°, 5 C.  Pas  de  traces 
d’acide  urique  par  l’expérience 
du  fil. 

# 

Début  dans  les  hanches,  puis  les  ge- 
noux, le  poignet  gauche  et  le  dos  de  la 
main  sont  affectés.  Transpiration  peu 
abondante.  Œdème  des  mains  et  des 
jambes.  Albuminurie  au  moment  de  son 
entrée.  Péricardite  et  endocardite  de 
date  incertaine. 

Caillot  ferme,  couenneux,  un 
peu  concave;  sérum  alcalin  ; den- 
sité, 102é,8  à 4°  C.  Pas  de  traces 
d’acide  urique. 

Le  froid. 

Début  dans  les  chevilles,  puis  les 
genoux,  les  hanches,  les  épaules,  les 
coudes  et  les  mains  sont  pris  à leur 
tour.  Pas  d’œdème  Pouls,  120,  dur. 
Langue  chargée,  blanche;  soif  vive; 
pas  d’appétit.  Endocardite  évidente. 

Caillot  ferme,  normal;  sérum 
alcalin  ; densité,  1026,32  à 18UC. 
Aucune  trace  d’acide  urique. 

Froid 

Début  dans  les  genoux  ; affection 

Caillot  ferme,  légèrement  couen- 

aux  pieds. 

cardiaque  peu  de  temps  après  ; puis  les 
hanches  et  les  épaules.  Langue  très- 
chargée;  soif  vive;  inappétence.  Pouls, 
110  à l’entrée.  Souffle  d’insuffisance 
aortique.  Transpiration  modérée.  Endo- 
cardite et  péricardite  intenses. 

neux;  sérum  - alcalin;  densité, 
1026,65  à 15°, 5 C.  Aucune  trace 
d’acide  urique. 

Aucune 

Getioux,  chevilles,  poignets,  épaules 

Caillot  ferme,  légèrementcouen- 

affirmée . 

affectés.  Transpiration  modérée.  Pouls, 
96,  assez  plein.  Langue  brune,  char- 
gée ; soif;  inappétence.  Légère  endo- 
cardite. 

neux  et  concave  ; sérum  alcalin  ; 
densité,  1028,5  à 15", 5 C.  Au- 
cune trace  d’acide  urique, 

Le  froid 

Début  dans  les  genoux,  puis  les  che- 

Caillot  ferme,  couenneux,  con- 

et  l’humidité. 

villes,  les  épaules  et  le  dos  des  mains. 
Pas  d’œdème.  Pouls,  105.  Langue 
chargée;  soif;  inappétence;  transpira- 
tion modérée.  Pas  d’affection  cardiaque. 

cave  ; sérum  alcalin  ; densité, 
1025,0  à 1 5 ■* , 5 C . Pas  de  traces 
d’acide  urique, 

• 
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LA  GOUTTE. 


— SA  NATURE,  SON  TRAITEMENT. 


NOM. 

W 

< 

PROFESSION. 

HABITUDES. 

PRÉDISPOSITION 

HÉRÉDITAIRE. 

SANTÉ 

GÉNÉRALE. 

NOMBRE 
DES  ATTAQUES. 

E.  W. 

43 

Mariée. 

Blanchis- 

seuse. 

Régulières. 

Rhumatisme 
chez  son  père 
et  chez  une 
de  ses  sœurs. 

Bonne. 

Deuxième  attaque. 
' La  première  à loge 
Je  seize  ans. 

E.  E. 

43 

Veuve. 

Régulières. 

Goutte  du  côté 
du  père.  Deux 
frères  ont  eu  la 
goutte,  et  un  a 
eu  un  rhuma- 
tisme aigu. 

Très  - débile. 

Première  attaque. 

E.  F. 

43 

Reste 
chez  elle. 

Régulières. 

Rhumatisme 
chez  sa  mère. 

Faible. 

Cinquième  attaque. 
La  première  à l’âge 
de  neuf  ans. 

J.  S. 

38 

Mariée. 

Non  décrites. 

Vit  mal  ; 
alimentation 
insuffisante. 

Pas  de  tendance 
à la  goutte. 
Père 

rhumatisant. 

Bonne. 

Première  attaque. 

. 

A.  R. 

25 

Domesti- 

que. 

Régulières. 

Aucune,  d’a- 
près les  rensei- 
gnements. 

Bonne, 
sauf  le 
rhumatisme. 

Deuxième  attaque. 
La  première  il  y a 
neuf  ans;  toutes  les 
jointures  affectées. 

E.  W. 

34 

Mariée. 

Régulières. 

Pas  de  ren- 
seignements. 

Bonne  jus- 
qu’à ces  der- 
niers temps. 
Débiledepuis 
sa  dernière 
grossesse. 

Première  attaque. 

M.  A. 
S. 

22 

Domesti- 

que. 

A vécu  assez 
bien  ; excès 
de  travail 
en  général. 

Aucune  pour 
le  rhumatisme 
ou  la  goutte. 

Bonne. 

Première  attaque. 

M.  B. 

16 

Domesti- 

que. 

Régulières. 

Aucune  pour 
le  rhumatisme 
ou  la  goutte. 

Bonne. 

Première  attaque. 

1 
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CAUSES. 


lucune  cause 
mentionnée. 


SYMPTOMES 

PENDANT  LES  ATTAQUES. 


Aucune 

appréciable. 


Le  froid. 


Habitation  hu- 
niile;  vêtements 
nsuHlsants.  Al- 
aitant  son  en 
ant  au  moment 
le  son  entrée 


Allaite 
au  moment 
de  l’attaque. 
Pas  de 

refroidissement 
appréciable 
Aucune 
reconnue. 


Aucune 

reconnue. 

A Londres 
depuis  un  mois. 


Début  dans  les  pieds,  puis  les  genoux, 
les  hanches,  les  poignets,  l’épaule,  les 
muscles  d’un  côté  du  cou  et  de  la  tête 
sont  affectés.  Pouls,  96,  dur.  Langue 
blanche,  chargée.  Œdème  du  poignet 
et  de  la  main.  Légère  endocardite 
ancienne  probablement. 

Début  dans  la  hanche  gauche,  puis 
la  cheville  et  le  genou  ; plus  tard,  les 
poignets,  la  face  dorsale  des  mains  sont 
affectés.  Œdème.  Pouls,  108,  plein  et 
dur.  Langue  chargée;  soif;  anorexie 
Pas  d’affection  cardiaque. 

Début  dans  les  chevilles,  puis  dans 
les  genoux,  les  épaules,  les  coudes  et 
les  poignets,  et  les  jointures  des  mains 
Pouls,  135,  dur.  Langue  chargée 
transpiration  modérée  ; peau  chaude 
Pas  d’affection  cardiaque. 

Début  à la  face  palmaire  des  mem- 
bres; gros  orteil  fortement  pris  ainsi 
que  le  dos  du  pied  ; puis  la  hanche,  le 
bras  droit,  la  main,  etc.  Pas  d’affection 
cardiaque.  Pouls,  100,  dur.  Langue 
chargée  ; soif. 

Début  avec  érythème  noueux,  puis 
afTection  articulaire  ; les  mains,  les 
coudes,  les  genoux  et  les  pieds  sont 
pris.  Pas  d’affection  cardiaque.  Pouls 
108.  Langue  chargée;  soif,  etc. 

Début  dans  les  jointures  des  extrémi 
tés  inférieures  ; puis  les  épaules,  les  cou 
des,  les  poignets  sont  pris.  Pas  d’aflfec 
tion  cardiaque.  Pouls,  92.  Langue 
chargée  ; soif. 


Caillot  couenneux,  concave; 
sérum  alcalin;  densité,  1029,0  à 
10°  C.  Aucune  trace  d’acide  uri- 
que. 


ÉTAT  DU  SANG. 


Début  dans  le  poignet  droit,  puis 
dans  l’épaule  droite.  Légère  endocar- 
dite. Pouls,  116;  soif;  transpiration. 


Début  dans  le  poignet  gauche,  puis 
dans  le  poignet  droit,  ensuite  dans  le 
pied  droit.  Pouls,  112,  assez  dur. 
Langue  chargée  ; pas  de  transpiration 
excessive.  Un  peu  d’œdème  sur  le  dos 
du  pied.  Pas  d’affection  cardiaque. 


Caillot  ferme , volumineux , 
eouenneux,  légèrement  concave; 
sérum  alcalin;  densité,  1026,4  à 
12°  C.  Aucune  trace  d’acide  uri- 
que. 

Caillot  couenneux,  concave  ; 
sérum  alcalin;  densité,  1028,0  à 
17“  C.  Aucune  trace  d’acide  uri- 
que. 

Caillot  ferme  ; sérum  alcalin  ; 
densité,  1028,8  à 11°  C.  Aucune 
trace  d’acide  urique. 


Caillot  légèrement  couenneux; 
sérum  alcalin;  densité,  1030,8  a 
14“  C.  Aucune  trace  d’acide  uri- 
que. 

Caillot  couenneux,  très-con- 
cave; sérum  alcalin;  densité, 
1030,0  à 10°  C.  Pas  d’acide  uri- 
que. 

Caillot  couenneux,  contracté  et 
excavé;  sérum  alcalin;  densité, 

1030.4  à 11“  C.  Pas  d’acide  uri- 
que. 

Caillot  couenneux,  un  peu  con 
cave;  sérum  alcalin;  densité, 

1028.4  à 20°  C.  Aucune  trace 
d’acide  urique. 
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NOM.  SEXE. 


N.  N.  Homme. 


HISTOIRE  DE  MALADE.  ÉTAT  DP  SANC 


Rhumatisme  aigu,  dia- 
gnostic  poi  té  par  un  méde- 
cin. 


M.  C.  Homme. 


Malade  affecté  de  rhuma- 
tisme subaigu.  La  maladie 
a débuté  il  y a environ 
quinze  mois  dans  un  des  poi- 
gnets et  une  des  chevilles, 
puis  les  autres  jointures  ont 
cto  affectées.  Le  gros  orteil 
11  a jamais  été  pris.  Pas  de 
goutte  dans  sa  famille. 


Caillot  couenneux  ; sérum 
alcalin  ; densité,  1030,0  à 
13°  C.  Aucune  trace  d’a- 
cide urique  par  l’épreuve  du 
fil. 

Sérum  du  vésicatoire  al- 
calin; densité,  1024,0  à 
19°C.  Aucune  trace  d’acide 
urique  par  l’épreuve  du  fil. 


K.  Homme. 


Rhumatisme  aigu,  dia- 
nostic  porté  par  un  méde- 
cin. 


Caillot  ferme,  couenneux 
et  un  peu  concave  ; sérum 
alcalin;  densité,  1028,0  à 
C.  Aucune  trace  d'a- 
cidc  urique  par  l’épreuve  du 
fil. 


R. 


Rhumatisme  aigu  et  péri- 
cardite. 


C. 


Homme. 


Sérum  du  vésicatoire  al- 
cahn;  densité,  1020,04  à 
15°, 5 C.  Aucune  trace  d’a- 
cide urique  par  l’épreuve  du 
fil. 


Rhumatisme  subaigu  da- 
tant de  plusieurs  années.  Le 
gros  orteil  n’a  jamais  été  af- 
fecté; ce  sont  les  change- 
ments de  temps  et  non  "les 
excès  de  table  qui  provo- 
quent les  exacerbations. 


Sérum  du  vésicatoire  al- 
calin; densité,  1023,0  à 
15°, 5 C.  Aucune  trace  d’a- 
cide urique  par  l’épreuve  du 
fil. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES  Vil  ET  VIIL 


PLANCHE  JVII, 

Pig  i. Main  droite  d’un  homme  de  soixante-neuf  ans,  atteint  de  la  goutte 

depuis  l’âge  de  trente-deux  ans.  - Un  tophus  volumineux  se  voit  à la 
base  de  l’index  au  niveau  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne.  Un  autre 
tophus,  moins  volumineux  que  le  précédent,  existe  à la  base  du  médius.  Cet 
homme  porte  sur  les  oreilles  externes  de  nombreuses  concrétions  d’urate 
de  soude  (voyez  la  note,  p.  81). 

pjg.  2. Main  gauche  d’une  femme  de  quatre-vingt-quatre  ans,  goutteuse, 

morte  à l’hospice  de  la  Salpêtrière,  en  1863  (voyez  l’observation  con- 
signée dans  la  note,  p.  78).  — Les  deux  mains  étaient  affectées  symétri- 
quement et  au  même  degré;  il  n’existait  au  voisinage  des  jointures  aucune 
apparence  de  tumeurs  tophacées.  On  trouve  ici  l’exacte  reproduction  de 
l’un  des  types  de  difformités  des  extrémités  supérieures  observées  le  plus 
fréquemment  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  progressif.  — Les 
cartilages  diarthrodiaux  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  étaient 
incrustés  d’urate  de  soude.  En  outre,  sur  la  face  dorsale  des  têtes  méta- 
carpiennes, existaient  des  dépôts  tophacés,  qui,  placés  immédiatement  sous 
la  peau  et  pressés  contre  les  extrémités  osseuses,  s’étaient  aplatis  et  ne 
formaient  pas,  sur  le  dos  de  la  main,  de  saillie  appréciable  ; de  telle  sorte, 
qu’avant  la  dissection,  leur  existence  ne  pouvait  pas  être  reconnue. 

Fig.  3,  4,  5,  6.  — Ces  figures  sont  relatives  à l’anatomie  des  nodosités 
d’Heberden  (voyez  page  616,  la  note).  On  voit,  figure  3,  la  seconde  articu- 
lation phalangienne  déformée,  recouverte  encore  parles  parties  molles.  Les 
saillies  pisiformes  décrites  par  lleberden  sont  bien  accusées.  La  figure  4 
montre  les  extrémités  osseuses  mises  à nu  par  la  dissection  : les  surfaces 
articulaires  sont  élargies  dans  tous  les  sens  par  suite  de  la  formation  d os- 
téophytes.  — Figure  5,  la  même  préparation  vue  de  côté.  — Comparez 
à la  ligure  4,  la  figure  6 qui  représente  l’état  normal. 
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PLANCHE  VIH. 

l'ig.  1 et  ‘2.  Déformations  des  mains  dans  le  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique généralisé.  Les  caractères  du  premier  type  sont  bien  accusés  dans 
la  figure  2.  La  figure  1 donne  une  bonne  idée  des  déformations  du  second 
type  (comparez  la  note,p.  612). 

lig.  3.—  Altérations  de  la  valvule  mitrale  dans  un  cas  de  rhumatisme  arti- 
culaire chronique  primitif  généralisé  (voyez  la  note,  p.  608). 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIÈRES 


A 

ABARTICULAIRE  (Goutte),  553*. 

ABCÈS  GOUTTEUX,  97.  Traitement 
des  — , 513. 

ACCÈS  DE  GOUTTE.  Description  faite 
par  Sydenham,  63.  Pathogénie  de 
1’—,  383. 

AGE.  Influence  de  1’ — sur  le  dévelop- 
pement de  la  goutte,  282. 

ALBUMINURIE.  Fréquente  dans  la 
goutte  chronique,  190.  Traitement  de 
la  goutte  compliquée  d’ — , 504. 

ALCALINS.  Utilité  des  — dans  le  traite- 
ment du  rhumatisme  noueux,  634*. 

ALCALIS.  Action  des — dans  le  traitement 
de  la  goutte  chronique,  469, 

ALCOOLIQUES  (boissons).  Influence  des 
— sur  le  développement  de  la  goutte, 
286,  320. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  de  la 

goutte,  198. 

ANÉMIE.  Fréquence  et  apparition  pré- 
coce de  F — dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  105*. 

ANKYLOSE  consécutive  à un  premier 
accès  de  goutte  aiguë,  61.  — rare 
dans  la  goutte  aiguë,  fréquente  au 
contraire  dans  la  goutte  chronique, 
76. 

ANIMAUX.  La  goutte  existe-t-elle  chez 
les  — , 326*. 

ANOMALE  (Goutte),  553. 

APOPLEXIE  goutteuse,  584. 

ARSENIC.  Emploi  de  F — dans  le  traite- 
ment de  l’arthrite  rhumatoïde,  657. 

ARTHRITE  RHUMATOÏDE,  602.  Sym- 
ptômes de  F — , 609.  Anatomie  pa- 
thologique de  F—,  617.  Étiologie  de 
F — , 625.  Nature  de  F—,  627.  For- 
mes anomales  de  F — , 630.  Traite- 
ment de  F — , 634.  Diagnostic  de  F — , 
643.  Pronostic  de  F — , 673. 

A RT  UROPATHIE  GOUTTEUSE.  Le  fait 
primordial  et  fondamental  du  processus 


de  F — est  la  formation  d’un  dépôt 
cristallin  d’urate  de  soude  dans  l’é- 
paisseur du  cartilage  diarthrodial, 
247*. 

A RT  H RO  PAT  III  ES  consécutives  aux  lé- 
sions traumatiques  ou  spontanées  de 
la  moelle  épinière  ou  des  nerfs  qui  en 
partent,  588*. 

ATONIQUE  (Goutte),  554. 

H 

BADEN-BADEN.  Eaux  minérales  de  — 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  544. 

BOISSONS  FERMENTÉES  ET  DISTIL- 
LÉES. Influence  des  — sur  le  dévelop- 
pement de  la  goutte,  286. 

€ 

CALCULS  URINAIRES.  Fréquence  des 
— chez  les  goutteux,  659. 

CARDIAQUES  (Affections)  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  chronique  primi- 
tif, 608*. 

CARLSBAD  (Eaux  de)  dans  le  traitement 
de  la  goutte,  547. 

CARTILAGES  ARTICULAIRES  Les  — 

ne  présentent  habituellement  dans  la 
goutte,  à part  l’incrustation  d’urate 
de  soude,  aucune  altération  appré- 
ciable, 429*.  Caractères  microsco- 
piques et  chimiques  des  concrétions 
tophacées  dans  les — , 250.  Pourquoi 
les  dépôts  d’urate  de  soude  ont  lieu 
constamment  dans  les  — , 391. 

CÉPHALALGIE  goutteuse,  583. 

CIDRE.  Influence  du  — sur  la  produc- 
tion de  la  goutte,  682. 

CLIMATS.  Influence  des  — sur  le  dé- 
veloppement de  la  goutte,  305. 

COEUR.  Affections  goutteuses  du — , 
560,  568.  Dégénérescence  graisseuse 
du  — dans  la  goutte,  562*. 

COLCHIQUE.  Analyse  chimique  du  — , 

annotations  disséminées  dans  le 


Nota.  — Les  astérisques  correspondent  aux 
cours  de  l’ouvrage. 


UAHROD. 


45 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIÈRES. 


4 25.  Mode  d’action  du  — , 427 . Les 
effets  purgatifs  du  — n’expliquent 
point  ses  propriétés  thérapeutiques, 
428.  Influence  du  — sur  l’appareil 
circulatoire,  431.  Influence  du  — sur 
l’urine,  432.  Peu  d’efficacité  du  — 
dans  le  rhumatisme,  447.  Manière 
d’administrer  le  — dans  le  traitement 
de  la  goutte,  452.  Valeur  relative  des 
diverses  préparations  du  — , 454. 

CONCRÉTIONS  TOPHACÉES.  Nature 
des  — , 71.  Caractères  microscopiques 
et  chimiques  des  — , 72.  Fréquence 
des  — , 72.  Déformations  que  déter- 
minent les  — , 7G.  Les  déformations 
que  produisent  les  — reconnaissent 
deux  ordres  de  causes  principales, 77*. 
Siège  des  — sur  l’oreille  externe  : 
utilité  pour  le  diagnostic,  82.  Siège 
des  — autour  des  jointures,  88.  Siège 
des  — dans  les  bourses  séreuses,  91. 
Siège  des  — sur  les  paupières  et  les 
ailes  du  nez,  96.  Abcès  que  produisent 
les  — 97.  Circonstances  qui  favorisent 
le  développement  excessif  des  —,  107. 
Caractères  microscopiques  et  chimi- 
ques des  — , 250.  Traitement  des  — , 
511. 

CONSTITUTION.  Influence  de  la  — 
sur  le  développement  de  la  goutte, 
285. 

CRAMPES  chez  les  goutteux,  579. 

U 

DÉFAUT  D’EXERCICE.  Influence  du  — 
sur  le  développement  de  la  goutte , 
299. 

DÉPÔTS  GOUTTEUX,  vuy.  Concrétions 
lophacées. 

DESQUAMATION  ÉPIDERMIQUE  des 

parties  affectées  par  la  goutte,  31. 

DIABÈTE.  Rapport  du  — avec  la  goutte, 
665*. 

DIAPIIORÉTIQUES.  Action  des  — dans 
le  traitement  de  la  goutte  aiguë,  409. 

DIGESTIFS  (Organes).  Affections  gout- 
teuses des  — , 564. 

DIURÉTIQUES.  Action  des  — dans  le 
traitement  de  la  goutte  aiguë,  409. 

DOULEUR  ARTICULAIRE.  Caractères 
de  la  — dans  la  goutte  et  le  rhuma- 
tisme, 30. 

DYSPEPSIE.  Influence  de  la  — sur 
le  développement  de  la  goutte,  299, 
322, 


E 

EAUX  MINÉRALES  dans  le  traitement 
de  la  goutte,  527. 

ELLÉBORE  BLANC.  Action  del’—  dans 
le  traitement  de  la  goutte,  457. 

ÉMOTIONS.  Influence  des  — sur  le  déve- 
loppement de  la  goutte,  302. 

ENCÉPHALE.  Affections  goutteuses  de 
F—,  562. 

ÉPILEPSIE  goutteuse,  584. 

ESTOMAC.  Affections  goutteuses  île  1’ — , 
556,  565.  Maladies  diverses  qui  peu- 
vent simuler  la  goutte  remontée  à 1’  — , 
560*. 

ÉTIOLOGIE  de  la  goutte,  277. 

EXPECTANTE  (Méthode).  Emploi  de  la 
— dans  la  goutte,  398*. 

E 

FATIGUES  MUSCULAIRES.  Influence 
des  — sur  le  développement  de  la 
goutte,  324. 

FERRUGINEUX  dans  le  traitement  de  la 
goutte,  504. 

FIBREUX  (Tissus).  Caractères’microsco- 
piques  et  chimiques  des  concrétions 
goutteuses  dans  les — , 259.  Pourquoi 
les  dépôts  d’urate  de  soude  ont  lieu 
constamment  dans  les  —,  391. 

FIBRINE  DU  SANG.  L’augmentation  de 
la  — dans  la  goutte  est  proportionnée 
à l’intensité  du  travail  inflammatoire, 
115. 

FIÈVRE.  L’intensité  de  la  — dans  la 
goutte  aiguë  est  proportionnée  à l’éten- 
due et  à la  violence  de  l’inflammation 
locale,  35. 

FOIE.  Tuméfaction  passagère  du  — 
comme  symptôme  prémonitoire  d’un 
accès  de  goutte,  25*. 

FOLIE  goutteuse,  586*. 

FRÊNE  (Feuilles  de)  dans  le  traitement 
de  la  goutte,  492. 

FROID.  Influence  du  — sur  le  développe- 
ment de  la  goutte,  323. 

« 

GAIAC.  Action  du — dans  le  traitement 
de  la  goutte  chronique,  465. 

GLOBULES  DU  SANG.  La  proportion 
des  — n’est  pas  nécessairement  alté- 
rée dans  la  goutte  aiguë,  115. 

GOUTTE.  Antiquité  de  la  —,  1 . Ce  que  les 
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anciens  savaient  de  la  — , 4.  Origine 
du  mot  — , 7.  Description  d’une  pre- 
mière attaque  de  — , 20.  Siège  habi- 
tuel de  la  — , 20.  Caractères  de  l'in- 
flammation dans  la  — , 30.  Formes 
moins  communes  de  la — , 44.  La  — 
est-elle  une  maladie  désirable?  57. 
Suites  de  la  — , 59.  Description  d’un 
accès  de  — par  Sydenham,  03.  Alté- 
rations du  sang  dans  la  — , 115.  Ca- 
ractère qui  sépare  la  — des  différentes 
formes  du  rhumatisme,  130*.  Sécrétion 
de  la  peau  dans  la  — , 151.  État  de 
l’urine  dans  la  — , 150.  Explication 
probable  des  récidives  fréquentes  dans 
la  — , 194.  Anatomie  pathologique 
de  la — , 198.  Altération  des  reins 
dans  la  — , 200.  Deux  espèces  dis- 
tinctes d’altérations  des  reins  s’ob- 
servent dans  la  — , 273*.  Causes  de  la 
— , 277.  Pathogénie  ou  nature  de  la 
— , 327.  Idée  des  anciens  sur  la  na- 
ture de  la  — , 344.  Traitement  de  la 
— 394.  Traitement  de  la  — lors- 
qu’elle est  compliquée  d’albuminurie, 
504.  Formes  irrégulières  de  la  — , 
551.  Toutes  les  formes  du  rhumatisme 
cérébral  se  retrouvent  à peu  près 
exactement  dans  la — ,580*.  Diagnos- 
tic de  la  — et  du  rhumatisme,  594, 
657.  Rapport  du  diabète  avec  la  — , 
665*.  Traitement  prophylactique  de  la 
— , 070.  Pronostic  de  la  — , 073. 

GOUTTE  AIGUE,  19.  — généralisée, 
52.  Traitement  de  la  — , 399. 

GOUTTE  CHRONIQUE  d’emblée,  24*. 
La  — n’est  pas  constamment  une  suite 
de  la  goutte  aiguë,  67.  Symptômes  de 
la — , 68.  Altérations  produites  dans  les 
tissus  par  la  — ,70.  Description  tracée 
par  Sydenham  de  la  — , 110.  Altéra- 
tions que  subissent  les  reins  dans  la 
— , 261.  Traitement  de  la  — , 461. 

GOUTTEUSE  (Diathèse).  Mode  de  déve- 
loppement de  la — , 382. 

GRAVELLE.  Coexistence  fréquente  de 
la  — avec  la  goutte,  261,  659. 

GRINCEMENT  DES  DENTS  chez  les 
goutteux,  579. 

Il 

HÉMORRHAGIES  sous-cutanéesdes  join- 
tures affectées  par  la  goutte,  21*. 

HÉRÉDITÉ.  Influence  de  F — sur  le  dé- 
veloppement de  la  goutte,  278. 


HERMODACTE.  L’ — des  anciens  estpro- 
bablement  une  espèce  de  colchique, 
423. 

HUMIDITÉ.  Influence  de  F — sur  le  dé- 
veloppement de  la  goutte,  323. 

HYGIÈNE  dans  la  goutte  aiguë,  399.  — 
dans  la  goutte  chronique,  515.  — 
dans  l’arthrite  rhumatoïde,  642. 

HYPOGIIONDRIE  goutteuse,  582. 

HYSTÉRIE  goutteuse,  582. 


INFARCTUS  D’URATE  DE  SOUDE.  Ca- 
ractères des  — dans  les  reins,  209*. 

INFLAMMATION  GOUTTEUSE.  Carac- 
tères de  F — , 30.  L’ — n’est  point 
suivie  de  suppuration,  33;  — a pour 
caractère  constant  la  formation  de  dé- 
pôts d’urate  de  soude,  247  ; — est 
subordonnée  à l’existence  des  dépôts, 
249. 

IODE.  Emploi  de  F — dans  le  traitement 
de  l’arthrite  rhumatoïde,  657*. 

IODE  (Teinture  d’).  Emploi  de  la  — 
dans  le  traitement  du  rhumatisme 
noueux,  637*. 

IODURE  DE  POTASSIUM.  Action  de 
F — dans  le  traitement  de  la  goutte 
chronique,  464. 

IRITIS.  Relations  de  F — avec  le  rhuma- 
tisme noueux,  630*. 

I. 

LARVÉE  (Goutte),  553. 

LITHINE  (Sels  de)  dans  le  traitement 
de  la  goutte,  482. 

L1T11IQUE  (Acide).  Voy.  Acide  urique. 

LUMBAGO.  Rapport  du  — avec  la  dia- 
thèse goutteuse,  662. 

R 

MAL  PLACÉE  (Goutte),  553. 

MALADIES  auxquelles  les  goutteux  sont 
prédisposés,  659. 

MERGURIAUX.  Emploi  des  — dans  le 
traitement  de  la  goutte  aiguë,  408. 

MÉTASTASE  GOUTTEUSE,  555. 

MIGRAINE.  Relations  de  la  — avec  le 
rhumatisme  noueux,  630*. 

MOELLE  ÉPINIÈRE.  Affections  gout- 
teuses de  la  — , 587. 

MUSCULAIRE  (Système).  Affections 
goutteuses  du  — , 578. 
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NARCOTIQUES.  Action  des  — dans  le 
traitement  de  la  goutte  aiguë,  A 10. 

NATURE  DE  LA  GOUTTE,  327.  Idées 
des  anciens  sur  la — , 344.  Objections 
laites  par  Cullen  à la  doctrine  des  hu- 
moristes, et  opinion  de  cet  auteur  sur 
la  — , 345.  Théorie  de  Murray  Forées 
sur  la  — 353.  Opinions  de  sir  C. 
Scudamore,  de  sir  II.  Holland,  du  doc- 
teur Barlow,  du  docteur  Gairdner,  etc. 
sur  la  — , 353.  Opinion  de  M.  Cru- 
veilhier  sur  la  — , 302*.  Opinion  de 
M.  Garrod  sur  la  — , 303. 

NERFS.  Incrustation  d’uralc  de  soude 
dans  les  • — , 244*. 

NERVEUX  (Système).  Affections  gout- 
teuses du  — , 578. 

NÉVRALGIES  chez  les  goutteux,  580. 

NODOSITÉS  ÜES  JOINTURES,  003. 

NODOSITÉS  D’IIEBERDEN.  Comme 
dans  les  deux  autres  formes  du  rhu- 
matisme articulaire  chronique,  ou  re- 
trouve, dans  les  cas  de  — , les  altéra- 
tions de  l’arthrite  sèche,  010*. 

O 

OEDÈME  des  parties  affectées  par  la 
goutte,  31.  Traitement  de  1’ — , 509. 

OREILLE  EXTERNE.  Concrétions  dé- 
veloppées sur  F—,  82. 

REILLES  Affections  goutteuses  des — , 
574. 

TEIL  (Gros).  État  des  parties  mala- 
des dans  l’ankylose  du  — , ‘259.  Pour- 
quoi la  goutte,  lors  des  premiers  accès, 
envahit  de  préférence  l’articulation  mé- 
tatarso-phalangienne du  — , 385. 

OS.  Analyse  chimique  provenant  d’ — de 
sujets  atteints  de  goutte  chronique, 
217. 

OXALIQUE  (Acide).  Présence  de  F — 
dans  le  sang  des  goutteux,  150. 

ï» 

PARALYSIE  chez  les  goutteux,  582. 

PARÉGORIQUES.  Action  des  — dans  le 
traitement  de  la  goutte  aigue.  410. 

PATHOGÈNES  DE  LA  GOUTTE,  327. 

PEAU.  Sécrétion  de  la  — chez  les  gout- 
teux, t'5 1.  Iles  affections  goutteuses 
delà  —,  577. 

PHTHISIE.  Rareté  de  la  — chez  les 
goutteux,  (iüü. 


PORTLAND  (Poudre  de)  dans  le  traite- 
ment de  la  goutte,  498. 

POTASSE  (Sois  du).  Les  — n’ont  pas  les 
mêmes  propriétés  que  les  sels  de  soude, 
474*. 

PRÉMONITOIRES  ( Symptômes  ) d’un 
accès  de  goutte,  24.  Mode  de  déve- 
loppement des  — , 382. 

PROCÉDÉ  DU  FIL  pour  reconnaître  la 
présence  de  l’acide  urique  dans  le 
sang,  120. 

PURGATIFS.  Action  des — dans  le  trai- 
tement de  la  goutte  aiguë,  403. 

QUINQUINA.  Préparations  de  — dans  le 
traitement  de  la  goutte,  501. 

Il 

RACES.  Influence  des  — sur  le  déve- 
loppement de  la  goutte,  30G*. 

RÉCIDIVES  DE  LA  GOUTTE.  Implica- 
tion probable  de  la  fréquence  des  — , 
194. 

REINS.  Altérations  des — dans  les  formes 
chroniques  de  la  goutte,  201.  Dans 
les  formes  légères  de  la  même  mala- 
die, 266.  Les  altérations  des  — dans 
la  goutte  sonl  de  deux  espèces  bien 
distinctes,  273*. 

RÉGIME  dans  le  traitement  de  la  goutte 
aiguë,  399  ; dans  la  goutte  chro- 
nique, 515;  — dans  l’arthrite  rhu- 
matoïde, 642. 

RÉGIME  ANIMAL.  Influence  du —sur  le 
développement  de  la  goutte,  299. 

RESPIRATION.  Affections  goutteuses  des 
organes  de  la  — , 570. 

RÉTROCÉDÉE  (Goutte), 555. Traitement 
de  la  — 589. 

RHUMATISME.  Diagnostic  du  — et  de  la 
goutte,  594. 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  CHRO- 
NIQUE PRIMITIF.  Symétrie  des  affec- 
tions locales  dans  le — , 38*.  Types  fon- 
damentaux du'  — , 602*.  Les  affections 
cardiaques  ne  sonl  pas  aussi  rares 
qu’on  Fa  prétendu  dans  le  — , 608*. 
Tableau  des  difformités  qu’on  observe 
aux  mains  dans  le  — 613*.  Lésions  des 
jointures  dans  le  — 619*.  Causes  di- 
verses du  — , 625,  626.  Périodes  de  la 
vie  où  le  — éclate  de  préférence  chez 
les  femmes,  627*. 
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RHUMATISME  CAPSULAIRE,  601. 
RHUMATISME  CHRONIQUE.  Caractère 
qui  différencie  le  — de  la  goutte, 
129*. 

RHUMATISME  GOUTTEUX,  592.  Di- 
verses affections  comprises  sous  le 
nom  de  — , 602.  Symptômes  du — , 
609.  Anatomie  pathologique  du  — , 
617.  Étiologie  du  — 625.  Nature  du 
— ,627.  Formes  anomales  du  — ,630. 
Traitement  du  — 63 A.  Diagnostic  du 
—,  6 A 3. 

ROIDEUR  ARTICULAIRE.  Traitement 
de  la  — , 510. 

S 

SAIGNÉES.  Valeur  des  — dans  le  traite- 
ment de  la  goutte  aiguë,  A12. 

SAISONS.  Influence  des  — sur  le  déve- 
loppement de  la  goutte,  305. 

SANG.  Altérations  du  — souvent  admises 
par  les  anciens  auteurs,  et  démontrées 
seulement  de  nos  jours,  113.  Compo- 
sition normale  du  — , 11  A.  Altérations 
du  — dans  la  goutte,  115.  Traces  d’a- 
cide urique  et  d’urée  dans  le  — nor- 
mal, 150.  État  du  — dans  l’intervalle 
des  accès  de  goutte,  367*. 

SANGSUES.  Action  des  — dans  le  traite- 
ment de  la  goutte  aiguë.  A16. 
SATURNINE  (Intoxication).  Influence 
de  1’  — sur  le  développement  de  la 
goutte,  308.  11  n’est  pas  encore  prouvé 
que  la  goutte  puisse  se  produire  par 
F influence  exclusive  de  F — , 311*.  De 
la  prédisposition  que  présentent  les 
goutteux  A contracter  les  maladies 
d’ — , 668. 

SCIATIQUE  (Névralgie).  Rapport  de  la 
— avec  la  diathèse  goutteuse,  662. 
SCROFULE.  La  — est  un  fond  sur  lequel 
l’arthrite  rhumatoïde  se  développe  fré- 
quemment, 625*. 

SÉRUM  DU  SANG.  La  densité  du  — dimi- 
nue dans  la  goutte,  116. 

SELS.  Action  des  — dans  le  traitement 
de  la  goutte  chronique,  A69. 

SEXE  Influence  du  — sur  le  développe- 
ment de  la  goutte,  280. 

SOUDE  (Sels  de).  Voy.  Potasse  (sels  de). 
SOUDE  (Sels  de).  Les  propriétés  physio- 
logiques des  — diffèrent  des  propriétés 
des  sels  de  potasse,  A7A*. 
STOMACHIQUES  dans  le  traitement  de 
la  goutte,  A96.  / 


SUEUR  chez  les  goutteux,  151. 

SYNOVIAL  (Liquide).  La  réaction  acide 
du,  — dans  la  goutte,  n’est  pas  un 
fait  constant,  226.  Caractères  micro- 
scopiques et  chimiques  des  concrétions 
goutteuses  dans  le  — , 257. 

SYNOVIALES  (Membranes).  Caractères 
microscopiques  et  chimiques  des  con- 
crétions goutteuses  dans  les  — , 258. 

T 

TABLEAUX  d’observations  de  sujets 
goutteux  dans  le  sang  desquels  la 
présence  de  l’acide  urique  a été  con- 
statée, 130. 

TEMPÉRAMENTS.  Influence  des  — sur 
le  développement  de  la  goutte,  285. 

TEMPÉRATURE  des  parties  affectées 
par  la  goutte,  33. 

TONIQUES  dans  le  traitement  de  la 
goutte,  A96. 

TO  pii  US.  Voy.  Concrétions  tophacées. 

TRAITEMENT  de  la  goutte,  39A, 

TRAUMATIQUES  (Agents).  Influence  des 
— sur  le  développement  delà  goutte, 
32A. 

TRAVAUX  INTELLECTUELS.  Influence 
des  — sur  le  développement  de  la 
goutte,  302,  32A. 

U 

URATE  DE  SOUDE.  Découverte  de  F— 
dans  le  sang  des  goutteux  , 117. 
Moyen  de  l’isoler,  118.  La  formation 
d’un  sédiment  d’urate  amorphe  dans 
l’urine  ne  prouve  nullement  qu’il  s’y 
trouve  un  excès  d’ — , 1 6A*.  L ne 
se  dépose  guère  au  voisinage  des  vais- 
seaux, 218;  — peut  se  déposer  en 
abondance  dans  l’épaisseur  des  tissus 
articulaires,  sans  qu  aucun  signe  le 
révèle  à l’extérieur, 2A5.  La  véritable 
inflammation  goutteuse  a pour  carac- 
tère constant  la  formation  d’un  dépôt 

d’ ^ 2A7.  Caractères  que  présentent 

dans  les  reins  les  infarctus  d’ — ,269'  . 
URÉE.  Présence  de  1’—  dans  le  sang, 
chez  les  goutteux,  1 A8.  Traces  de  1’ — 
dans  te  sang  normal,  150.  Présence 
de  1’ — à la  surface  de  la  peau,  dans 
certains  cas  d’urémie,  et  dans  la  pé- 
riode dite  typhoïde  du  choléra  asiati- 
tique,  153*.  Dans  la  goutte  aiguë,  l’é- 
limination de  F—  n’éprouve  que  peu 
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de  changements,  178.  Dans  la  goutte 
chronique,  1’ — reste  à peu  près  nor- 
male, 199. 

UREMIQUES  (Accidents).  Il  est  vraisem- 
blable que  bon  nombre  d’accidents 
cérébraux  qu’on  rapporte  à la  goutte 
remontée  ou  mal  placée,  ne  sont  autre 
chose  que  des — , 275,  563,  605*. 

URETÈRES.  Effets  de  la  ligature  des  — 
chez  les  oiseaux,  326,  564,  684  . 

URINAIRES  (Organes).  Affections  gout- 
teuses des  — , 571. 

urine.  Caractère  et  composition  de  1’ — 
à l’état  normal,  157.  Rapport  entre  le 
degré  d’acidité  et  la  quantité  d’acide 
urique  que  contient  1’ — , 163.  État 
de  1’ — dans  la  goutte  aiguë,  169. 
État  de  F — dans  la  goutte  chronique, 
178.  État  de  1’ — dans  l’intervalle  des 
attaques,  190.  Caractères  microsco- 
piques de  1’ — dans  les  différentes 
formes  dégoutté,  194. 

URIQUE  (Acide).  Découverte  de  1’ — 
dans  le  sang  des  goutteux,  118.  Pro- 
cédé clinique  pour  reconnàître  la  pré- 
sence de  T — , 120.  Facile  décompo- 
sition de  F — dans  le  sang,  125.  Ab- 
sence de  F — dans  le  sang  de  sujets 
affectés  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
ou  chronique,  129*.  Présence  habi- 
tuelle de  F — dans  la  forme  chronique 
de  la  maladie  de  Bright,  129*.  Recher- 
che del’ — dans  les  liquides  artificielle- 
ment obtenus  par  l’emploi  des  agents 
vésicanls,  146.  Traces  de  F — dans  le 
sang  normal,  150.  Forme  sous  laquelle 
il  s’y  trouve,  162.  Rapport  entre  l’aci- 
dité de  l’urine  et  la  quantité  de  F — , 


163.  La  formation  de  dépôts  d’  - cris- 
tallisé dans  les  urines  ne  prouve  nul- 
lement qu’il  s’y  trouve  en  excès,  164*. 
Dans  beaucoup  de  cas  de  goutte  aiguë 
il  n’y  a pas  excrétion  considérable 
d' — , 175.  Dans  la  goutte  chronique, 
l’excrétion  de  F — est  diminuée,  188. 
Existence  d'un  rapport  entre  la  goutte 
et  F — , 327.  Caractères  et  composi- 
tion de  F — , 329.  Produits  de  la  mé- 
tamorphose de  F — dans  diverses  cir- 
constances, 332.  Rôle  physiologique 
et  pathologique  de  F — , 333.  Causes 
qui  peuvent  affecter  la  formation  et 
l'excrétion  de  F — , 340.  Influence  de 
diverses  boissons  sur  l’excrétion  de 
F — 340*.  De  diverses  autres  causes 
qui  modifient  l’excrétion  de  F — , 342, 
344*. 

V 

VEINES.  Incrustations  d’urale  de  soude 
dans  l’épaisseur  des  parois  des  — , 
244*. 

VÉSICATOIRES.  Action  des  — dans  le 
traitement  de  la  goutte  aiguë,  418. 

VICHY  (Eaux  de)  dans  le  traitement  de 
la  goutte,  532. 

VV 

AVIESBAREN  (Eaux  de)  dans  le  traite- 
ment de  la  goutte,  538. 

Y 

YEUX.  Affections  goutteuses  des—  , 574. 
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Page  13,  ligne  30,  insomnes,  lisez  insomnies 

Page  83,  ligne  22,  a durée,  lisez  la  durée 

Page  87,  ligne  14,  dévoppement,  lisez  développement 

Page  123,  ligne  1 de  la  note,  bains,  lisez  brins 

Page  2G3,  légende  de  la  figure  20,  médulaire.  Usez  médullaire 

Page  287,  ligne  7,  whiskey,  lisez  whisky 

Page  400,  ligne  28,  aliment,  lisez  aliments 
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